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1.  Introduction  
1.1. Motivation du choix 
A l’origine, nous avions l’intention de nous intéresser au problème de l’obésité touchant de 
plus en plus la jeune population du canton de Vaud et qui constitue, d’ailleurs, une des 
priorités de l’ODES (Office des écoles en santé). Pour rappel, l’ODES promeut l’activité 
physique et l’alimentation équilibrée. Elle a créé un programme prioritaire qui  
« Fixe le cadre et offre les outils pour la réalisation d'un environnement scolaire 
qui soit promoteur de comportements favorables à la santé. Il vise à ce que 
chaque établissement scolaire élabore une politique de santé cohérente et 
pertinente en la matière. A cet effet, il y a lieu de valoriser les projets déjà 
réalisés dans les établissements et d'offrir les outils permettant de les diffuser et 
de les compléter ».  
De plus, de nombreux programmes, comme par exemple « L’école bouge » initiée par 
l’OFSPO (Office fédéral des sports) promeut l’exercice physique auprès de tous les élèves 
afin de les sensibiliser à la santé psychique, physique et sociale. Par la suite, un reportage 
télévisé traitant de la sexualité des jeunes adolescents nous a inspiré une autre thématique 
pour notre mémoire professionnel. Enthousiastes à l’idée d’approfondir l’éducation sexuelle 
donnée en milieu scolaire dans le canton de Vaud. Notre objectif aurait été de savoir si ces 
cours dispensés par des animateurs externes (Profa) avaient leur place à l’école. Après avoir 
effectué plusieurs lectures concernant ce sujet dont « Le rapport d’évaluation des prestations 
du service d’éducation sexuelle de Profa en milieu scolaire », nous avons pris conscience 
qu’effectivement l’éducation sexuelle était indispensable. De plus, malgré un contexte social 
multiculturel, il est très rare que des parents s’opposent à la participation de leurs enfants à 
ces cours. En outre, nous nous sommes rendu compte, lors d’un entretien avec Madame 
Breithaupt, formatrice à la HEP de Lausanne, que ce sujet ne serait pas d’un grand apport 
pour notre future pratique professionnelle puisque ce ne sont pas les enseignants qui donnent 
les cours d’éducation sexuelle. Par conséquent, notre question de recherche n’avait plus 
grand intérêt puisqu’il convient de préciser que, dans le canton de Vaud, le corps enseignant 
ne peut pas assister aux cours donnés par des animatrices externes et que très peu de retours 
sont faits aux maîtres de classe. 
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Que ce soit en tant qu’écolières ou en tant que stagiaires, nous n’avons jamais vu ou vécu un 
suivi après la visite d’un intervenant externe. A titre d’exemple vécu en stage, nous pouvons 
citer celui d’une visite chez le dentiste où quatorze élèves sur dix-neuf avaient une carie. 
Suite à ce constat, il aurait été peut-être souhaitable de sensibiliser la classe à l’hygiène 
dentaire. Or, ce ne fut pas le cas ! Les élèves n’ont reçu qu’une lettre du dentiste destinée 
aux parents. Nous voyons donc que c’est à l’enseignant qu’incombe le choix de traiter d’un 
sujet, d’ouvrir une discussion concernant les interventions ponctuelles de professionnels 
externes (visite médicale, dentiste, vaccination, etc.) ou d’aborder la question du quotidien 
de la vie scolaire, voire de l’environnement social et familial.  
La place de l’éducation à la santé dans le milieu scolaire revêt d’une grande importance à 
nos yeux car les enseignants ont un rôle prépondérant à jouer dans les programmes de 
prévention. Bénéficiant de compétences pédagogiques et de connaissances du 
développement de l’enfant, ils sont en contact quotidien avec les élèves et sont à même de 
saisir leurs préoccupations et leurs besoins. L’éducation à la santé s’attache à développer des 
compétences psychosociales qui devraient donner aux jeunes la possibilité de faire des choix 
pertinents. C’est pour ces raisons qu’après de nombreuses concertations et réflexions, nous 
nous sommes mises d’accord sur une thématique plus générale : la promotion et la 
prévention à la santé en milieu scolaire. 
Durant notre cursus de formation, nous avons pris conscience de l’importance du partenariat 
et de la collaboration avec les membres de l’équipe pédagogique et santé puisque les 
enseignants ne sont pas les seuls acteurs de la promotion et la prévention à la santé en milieu 
scolaire. Il faut savoir respecter et reconnaître les limites, les responsabilités et les 
compétences de chaque intervenant. Pour notre mémoire, nous nous sommes intéressées 
plus particulièrement à la collaboration entre enseignants et animateurs santé. Il est 
intéressant de comparer les perceptions, les craintes mutuelles, les satisfactions et les besoins 
de ces deux différents acteurs de la vie scolaire. Ainsi, nous avons défini notre question de 
recherche comme suit :  
 
« Qu’est-ce qui perturbe la “bonne santé“ de la collaboration entre les enseignants et les 
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1.2. Pertinence du mémoire par rapport aux nouvelles directives du 
PER  
Actuellement, la prévention et la promotion à la santé en milieu scolaire dans le canton de 
Vaud sont définies dans le préambule des objectifs et activités préscolaires tiré de l’extrait 
de la partie B du PEV (Plan d’étude vaudois) CIN (Cycle initial) - CYP (Cycle primaire). 
(Annexe 1, p.2). Ce document affirme que  
« La socialisation de l’enfant se construit tant dans la classe que dans un 
contexte plus large intégrant cette dernière ; l’enseignant amène l’enfant à 
comprendre et à élaborer avec ses pairs les règles de vie qui lui permettront de 
trouver sa place dans le groupe, de s’y intégrer, de coopérer et de participer 
toujours plus activement à la vie en société ». (p. 9-10) 
De plus, le domaine socio-affectif touche « le développement de la personnalité de l’enfant, 
à son image de soi, à la relation qu’il établit avec ses pairs, avec le groupe et avec 
l’adulte ». L’enseignant préscolaire doit donc créer des conditions pour que l’élève 
développe « la confiance en soi et dans les autres, le respect d’autrui, le respect de 
l’environnement, le sens des responsabilités, l’esprit de tolérance, d’entraide et d’amitié, 
etc. » Ce préambule propose aussi des activités de socialisation qui mènent l’enfant à 
« l’autonomie, dans le respect d’autrui et le développement de l’esprit de solidarité. » 
Ces objectifs et activités préscolaires ne figurent pas dans le PEV du CYT (Cycle de 
transition). Cela sous-entend que les élèves acquièrent toutes ces multiples compétences 
sociales pendant leurs premières années scolaires, contrairement au PER (Plan d’étude 
romand) qui possède des lignes directrices pour chaque cycle rassemblées dans le domaine 
de la « santé et bien être ».(Annexe 2, p.4). D’ailleurs, il est souligné dans les commentaires 
généraux du domaine de formation générale (cycle 2) issus du PER que « les questions de 
santé varient selon les âges et sont présentes tout au long de la scolarité. » De plus, chaque 
cycle a ses propres objectifs d’apprentissage que les élèves doivent ou peuvent développer, 
comme par exemple : « agir par rapport à ses besoins fondamentaux en mobilisant les 
ressources utiles et reconnaître l'altérité et développer le respect mutuel dans la 
communauté scolaire ». 
En comparant les deux plans d’études, nous constatons que la prévention et la promotion à la 
santé en milieu scolaire sont devenues importantes. Les enseignants devront en tenir compte 
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puisqu’ils sont en première ligne pour identifier les besoins et les manques des élèves en ce 
qui concerne « le vivre ensemble » et « l’estime de soi », par exemple. Il serait donc 
intéressant de savoir comment les enseignants considèrent leur rôle face à ces compétences 
et ce qu’ils mettent en place dans leur classe pour que les élèves les acquièrent. Pendant 
notre formation d’enseignante, nous avons constaté que la mention +3/+6 ne bénéficie pas 
de cours en lien avec la socialisation, contrairement à la mention –2/+2 qui est fortement 
sensibilisée à cet aspect de l’enseignement. Notre intérêt se portera sur la relation que les 
enseignants entretiennent avec les animateurs santé afin d’élaborer des projets. Pour cela, 
nous essayerons de mieux comprendre l’importance des réseaux. 
1.3. Contenu du mémoire  
En préambule de notre mémoire professionnel, nous définissons plusieurs concepts liés à 
notre question de recherche dont la promotion et la prévention à la santé. Ensuite, nous nous  
intéressons à l’historique de l’éducation à la santé en milieu scolaire dans le canton de Vaud 
et des bases légales concernant le rôle de l’enseignant dans ce domaine. L’étape suivante 
consiste à identifier les collaborateurs constituant une équipe santé et de définir leurs 
fonctions respectives. Finalement, nous essayons de répondre à notre question de recherche 
par deux méthodes complémentaires : l’enquête et l’expérimentation. Pour la méthode de 
l’enquête, trois enseignantes et trois animatrices santé sont interrogées. Les retranscriptions 
de ces entretiens sont analysées afin de répondre à notre question de recherche. Pour la 
méthode de l’expérimentation, un projet de prévention et de promotion à la santé est pensé, 
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2. Cadre théorique  
2.1. Concepts  
Nous avons retenu plusieurs concepts pour définir notre question de recherche soit :  
• La santé 
• La promotion à la santé 
• L’éducation à la santé 
• La prévention 
2.1.1. La santé  
Selon le Larousse (2009) :  
• Santé : état de quelqu’un dont l’organisme fonctionne bien. 
• Santé publique : ensemble des actions et prescriptions de l’Administration, relatives à la 
protection de la santé des citoyens. 
La santé est une notion complexe dont la définition prend en compte de multiples facteurs 
que l’on peut voir dans le schéma ci-dessous. La santé est avant tout individuelle et elle 












Image 1 – Facteurs influençant la santé 1 
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Selon la définition proposée en 1946 par l’OMS (Organisation mondiale de la santé), « la 
santé globale est un état de complet bien-être physique, psychique et social, qui ne consiste 
pas seulement en l’absence de maladie ou d’infirmité ». Dans l’immédiat après-guerre, 
époque encore dominée par une approche bio-médicale de la santé, cette définition fit l’effet 
d’une petite révolution culturelle. En effet, on passait d’une conception « négative » de la 
santé (absence de maladie ou de handicap) à une conception « positive ». En 1986, à 
l’initiative de l’OMS, du ministère canadien de la Santé et du Bien-être social et de 
l’Association canadienne de santé publique, la première Conférence internationale pour la 
promotion de la santé a réuni à Ottawa les représentants de 38 pays. Le 21 novembre 1986, 
les participants à cette conférence ont adopté une « charte pour l’action » qui s’engageait à 
réaliser l’objectif de la « santé pour tous d’ici l’an 2000 ». Cette charte est devenue un texte 
fondateur pour les acteurs de santé publique dans le monde entier. 
 
Outre les définitions trouvées, il faut d’emblée distinguer la santé d’ordre médical et la santé 
en milieu scolaire. Cette dernière s’intéresse actuellement à l’aspect social des élèves 
comme le fait de « vivre ensemble », de favoriser « l’estime de soi et des autres » tout en 
abordant divers thèmes comme le respect, la violence et l’acceptation des différences en plus 
de la santé physique et médicale. 
Nous soulignons l’importance de cette précision pour la bonne compréhension de ce travail 
professionnel puisque la prévention et la promotion à la santé en milieu scolaire dans le 
canton de Vaud sont de plus en plus axées sur ces pistes d’action répondant aux nouveaux 
besoins des classes vaudoises.  
2.1.2. Promotion de la santé  
La Charte d’Ottawa ne se contente pas de définir la santé. (Annexe 3, p.6). Elle parle 
également de promotion à la santé. Dans la langue française, le terme « promotion » a plutôt 
une connotation économique et de marketing. Ce n’est évidemment pas le sens de la Charte 
d’Ottawa qui se réfère en fait à l’action de « promouvoir » au sens « d’encourager », de 
« favoriser », de « soutenir ». Il s’agit donc moins de faire la « promotion » de la santé (la 
rendre attrayante) que de soutenir son développement et favoriser les conditions de sa mise 
en œuvre. 
La Charte d’Ottawa propose ainsi un cadre de réflexion pour mener des actions de 
promotion de la santé, y compris en milieu scolaire. Ainsi, un projet éducatif inscrit dans 
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une perspective de promotion de la santé devrait prendre en compte les différentes 
dimensions (physiques, cognitives, sociales, affectives, etc.) et les différents environnements 
(l’école, le domicile, la rue, etc.) dans lesquels les élèves évoluent quotidiennement. La 
conception que les élèves ont de leur santé se construit à partir des informations transmises 
par leurs parents, leurs frères et sœurs, leurs amis, leurs enseignants, l’école, la presse, voire 
la télévision. Toutes ces informations influencent leurs connaissances, leurs croyances, leurs 
valeurs, leurs représentations et leurs comportements, notamment ceux liés à la santé. 
 
L’école a un rôle primordial à jouer concernant la promotion de la santé puisqu’elle met en 
place des structures (règles et règlements) afin que les élèves puissent travailler dans un 
climat favorable aux apprentissages. Chaque établissement possède une équipe santé. Cette 
dernière permet d’identifier des personnes en difficulté et ainsi leur apporter une aide 
adaptée. Le rôle de l’enseignant n’est pas de devenir thérapeute, néanmoins il occupe une 
fonction essentielle dans le dépistage d’élèves en danger puisqu’il les côtoie 
quotidiennement.  
2.1.3. L’éducation à la santé  
Selon le Larousse (2009) :   
Éducation : action d’éduquer, de former, d’instruire quelqu’un ; manière de comprendre, de 
dispenser, de mettre en œuvre cette formation.  
 
L’éducation à la santé est une des stratégies d’intervention de la promotion de la santé. Elle 
a pour but d’aider chaque élève à procéder progressivement à faire des choix concernant ses 
comportements, sa responsabilité vis-à-vis de soi et des autres, ainsi que de son 
environnement. L’éducation à la santé définie par les spécialistes  Tessier, Andreys et 
Ribeiro (2004),  
 
« Vise à aider les personnes à se construire une image positive d’elles-mêmes et 
de leur santé afin d’éviter les comportements présentant un risque. Elle repose 
sur des méthodes et techniques qui permettent d’apporter l’information à 
l’individu sous une forme qui soit appropriable, sans le stigmatiser ni le 
culpabiliser. L’éducation pour la santé est donc sous-tendue par une réflexion 
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éthique. Elle est une composante des actions de promotion de la santé. 
Travaillant sur les questions de représentations, normes, croyances et valeurs, 
en amont des comportements, elle met à contribution les outils de 
l’anthropologie et sociologie » (p. 98). 
 
On constate qu’il y a des principes éthiques de l’éducation à la santé pour plusieurs raisons. 
En effet, les valeurs des intervenants peuvent être différentes de celles de l’élève et de sa 
famille, il faudrait donc respecter le choix des personnes, se garder d’imposer des 
comportements prédéterminés, s’abstenir de culpabiliser une personne qui fait un choix 
estimé préjudiciable à la santé. Il est également important, selon Broussouloux et Houzelle-
Marchal (2006, p. 107) de « laisser la liberté aux personnes de ne pas participer, de 
respecter les différences, en particulier les différences culturelles, de s’abstenir de tout 
jugement moral et de s’attacher à mettre en œuvre des actions visant à réduire les inégalités 
sociales ». 
2.1.4. La prévention  
Selon le Larousse (2009) :  
Prévention : ensemble de moyens médicaux et médico-sociaux mis en œuvre pour empêcher 
l’apparition, l’aggravation ou l’extension des maladies, ou leurs conséquences à long terme.  
 
Selon la définition « classique », la prévention désigne « l’ensemble des mesures visant à 
empêcher les maladies d’apparaître, ou permettant de les dépister à un stade précoce, plus 
accessible de ce fait à la thérapeutique » (Sournia J.-C., 1991, p. 260). Cette définition, un 
peu obsolète aujourd’hui, montre que la prévention, il y a vingt ans, s’intéressait surtout aux 
maladies, donc à des troubles pathologiques. De nos jours, la prévention traite également de 
différents troubles dont les sources peuvent être variables comme par exemple la 
maltraitance, mais aussi la consolidation du groupe classe en mettant en place des projets 
visant à améliorer le « vivre ensemble ». Trois types de prévention sont distingués et se sont 
développés au fil des années, qui impliquent des projets différents en fonction des objectifs 
visés. Nous avons retenu les trois types de prévention présentés dans la brochure « Mieux 
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• « La prévention primaire cherche à intervenir sur les diverses causes d’un 
problème, d’une maladie ou d’un trouble pour en empêcher l’apparition. Une 
formation à « la gestion constructive » des conflits en est un exemple, de même 
que, dans d’autres domaines, une action « école sans fumée » ou la promotion 
d’une alimentation saine. 
 
• La prévention secondaire tente d’agir dès les premières manifestations d’un 
problème (dépistage précoce et traitement approprié). C’est le cas si un élève 
dévoile une situation de maltraitance, est entendu par un professionnel et que 
celui-ci met en œuvre une prise en charge adéquate par les services 
compétents. 
 
• La prévention tertiaire vise à réduire les effets d’un désordre déjà existant 
(diminuer les séquelles et les incapacités et favoriser « l’intégration » et la 
qualité de vie). C’est le cas des mesures prises par l’école pour favoriser la 
prise en charge et « l’intégration » d’un enfant auteur d’une agression ou 
porteur de maladie chronique » (2004, p. 9). 
La notion de prévention prend une autre dimension quand elle est associée à des notions de 
« facteurs de risques » et de « facteurs de protection ». Cette distinction est détaillée par 
Drass de Bourgogne (2002, p. 41). 
 
• Les facteurs de risque sont liés au mode de vie d’une personne ou d’une communauté 
dont le comportement entraîne une exposition plus élevée à certaines maladies ou à 
divers problèmes de santé.  
 
• Les facteurs de protection sont liés à « des ressources internes et externes protégeant la 
santé des personnes et des populations ». Plusieurs facteurs entrent en ligne de compte. 
Il s’agit de caractéristiques individuelles (gestion du stress, optimisme, etc.), de 
comportements personnels (gestion du sommeil, alimentation saine, activité physique, 
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L’éducation à la santé se veut principalement axée sur la prévention primaire, qui consiste à 
prévenir l’apparition de maladies ou de troubles, que ce soit sur le plan individuel ou 
collectif. Or, il semble que les professionnels impliqués dans la santé scolaire interviennent 
essentiellement au niveau de la prévention secondaire qui est une forme de prévention qui 
vise à enrayer l’aggravation d’une situation déjà détériorée. La prévention primaire cherche 
à intervenir en amont des difficultés afin de prévenir leur apparition. Elle propose des 
actions de santé aux enfants dès leur plus jeune âge, en les soutenant dans leur processus 
d’autonomisation et de construction de leur personnalité au cours de leur scolarité. Le 
développement d’une prévention primaire dans l’optique d’une éducation de la santé 
promotionnelle suppose un investissement important en temps de préparation et de 
réalisation. La prévention en milieu scolaire peut être la prise de mesures générales pour 
préserver la santé telles que par exemple la prophylaxie dentaire (service dentaire scolaire), 
les examens de contrôle et les vaccinations (services de médecines scolaires).  
 
À la suite de ces définitions, nous remarquons que ces concepts sont complexes et englobent 
un certain nombre d’éléments variés et intéressants à développer. Suite à notre entretien avec 
M. Schaer, responsable cantonal du réseau des animateurs santé du canton de Vaud, nous 
avons pris conscience que le terme « éducation à la santé » n’est plus en adéquation avec le 
travail effectué sur le terrain en milieu scolaire. C’est à cette occasion que nous avons été 
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3. Historique de l’éducation à la santé en milieu scolaire dans le 
canton de Vaud  
Afin de comprendre au mieux l’évolution du concept de la santé en milieu scolaire, il est 
nécessaire d’effectuer un bref historique comprenant quelques dates significatives.  
Le texte de loi fondateur de la notion de « médecin scolaire » date du 3 septembre 1891 et 
décrète que le médecin intervient à la demande de la Commission scolaire. Au début, cette 
collaboration est très occasionnelle puis s’intensifie au fil du temps. 
On doit attendre les Règlements du 28 mars 1931 et du 18 octobre 1949, s’appuyant sur la 
Loi de 1930 sur l’Instruction publique, pour que le cahier des charges du médecin scolaire et 
de l’infirmière scolaire soit défini plus clairement. C’est à cette époque qu’apparaît l’essor 
de l’enseignement de l’hygiène à l’école suite à des épidémies de typhus, de choléra et de 
tuberculose qui ont amené les autorités à diffuser des règles d’hygiène. 
Dès 1960, des mesures de prophylaxie et de vaccination sont proposées. Parallèlement, 
l’amélioration des conditions de vie et la mise au point de traitements contre certaines 
maladies font que l’hygiène est abordée superficiellement à l’Ecole. En effet, diverses 
évolutions comme la diffusion de la pilule, la mixité dans les établissements scolaires ont 
entraîné l’Ecole à s’intéresser au thème de la sexualité. 
Le 29 mai 1985, la santé scolaire dépend de la loi sur la santé publique dans laquelle un 
chapitre est consacré pour la première fois à la prévention. Ce dernier définit son 
organisation générale et mentionne les personnes chargées de la mettre en œuvre. Durant 
cette même année, de nouvelles règles sont établies telle que la sécurité des élèves, l’hygiène 
et la tenue vestimentaire. L’éducation sportive est favorisée pour le développement optimal 
physique, psychologique et social de l'enfant. La conception de la santé s’élargit et la 
responsabilité individuelle fait son apparition dans le domaine de la santé. 
Enfin, le règlement du 27 février 1987 indique que les mesures de surveillance de la santé et 
l’éducation à la santé sont les deux axes autour desquels les professionnels de la santé 
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Au cours de cette même année, l’introduction de l’éducation pour la santé introduit une 
nouvelle fonction pour les enseignants qui souhaitent s’investir dans ce domaine : celle 
d’animateurs de santé. Ces derniers sont chargés avec les autres membres de l’équipe santé 
de l’établissement de mettre en œuvre et de réaliser des projets de promotion de la santé. 
 
Sur le plan médical, les mesures de surveillance de la santé sont assurées par les infirmières 
scolaires, les médecins scolaires et les médecins-dentistes. Sur le plan de l’éducation à la 
santé, les mesures de prévention et de promotion à la santé sont plutôt gérées par des 
enseignants formés pour remplir les fonctions de médiateurs scolaires et animateurs santé 
tout en collaborant avec les infirmières scolaires. Ces professionnels sont tenus de collaborer 
entre eux. Selon les chiffres de 1996, leur population s'élève à :  
 
« Cela signifie plus de cinq cents intervenants impliqués à des degrés divers et 
avec des statuts différents (cent trente médecins installés en cabinet privé 
consacrant moins de 10% de leur temps à cette activité, soixante-deux 
infirmières équivalant à quarante postes à plein temps, cent quarante 
médiateurs et septante-cinq animateurs de santé déchargés en moyenne d’une à 
deux périodes par semaine, ainsi que les directeurs d’école du canton). » 
(Fontana & Nicod, 1996, p. 20-22). 
 
Le 10 novembre 1999, l’ODES ayant pour but de s’occuper de la promotion de la santé et de 
la prévention en milieu scolaire est créé par le Conseil d’Etat vaudois. Cet organisme 
collabore avec la CISE (Commission interdépartementale de la santé dans les écoles) qui 












Géraldine De Giovannini  08/2011 15/56 
Delphine Jaccottet 
4. Bases légales concernant l’enseignant 
Tout d’abord, il faut souligner que le rôle de l’enseignant a grandement évolué depuis le 
début du XXème siècle jusqu’à aujourd’hui, dans le domaine de la prévention et de la 
promotion à la santé en milieu scolaire.  
 
Au début du XXème siècle, les actions de prévention concernaient l’hygiène et la lutte 
contre l’alcoolisme. En 1960, le maître faisait part au médecin scolaire des situations 
préoccupantes concernant ses élèves. La compétence principale demandée à l’enseignant 
était alors d’observer. 
 
En 1970, souvent de manière frontale, l’enseignant transmettait les informations et les mises 
en garde liées à la prévention de la toxicomanie après s’être lui-même informé sur le sujet. 
Il faut attendre dix ans pour que le rôle de l’enseignant passe du statut de transmetteur 
d’informations à celui d’animateur. C’est ainsi qu’à partir des années huitante, l’action de 
prévention met l’accent sur la responsabilité des jeunes tout en mettant ces derniers au cœur 
de discussions basées sur les interactions entre pairs. 
 
Avec la mise en vigueur de la Charte d’Ottawa (1986) visant théoriquement à faire évoluer 
la prévention primaire à la promotion de la santé, il est demandé aux enseignants de 
développer, chez les élèves, des compétences psychosociales comme prendre soin de soi et 
d’autrui et de respecter l’égalité des sexes. En effet, les instituteurs animent des groupes de 
discussion et participent à des réseaux interdisciplinaires afin de faire prendre conscience 
aux élèves de leur responsabilité respective face à leurs propres comportements.  
 
Nous pouvons également citer le document rédigé par la CIIP (Conférence Intercantonale de 
l’Instruction Publique de la Suisse romande et du Tessin) traitant des principes généraux et 
lignes d’action en matière d’éducation et de prévention du 30 janvier 2003. (Annexe 4, 
p.10). Les propositions préconisées par cette instance concernent l’insertion de l’éducation 
et la promotion de la santé, tant dans des moments particuliers (projets d’école, journées 
spéciales, etc.), que dans l’enseignement des diverses disciplines. Les responsabilités de 
cette action sont partagées entre l’enseignant et les professionnels remplissant différents 
rôles dans ce domaine (infirmière scolaire, animateur santé, médiateur, psychologue, etc.). 
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Les enseignants jouent un rôle primordial dans ce champ d’action et leurs compétences 
doivent être développées et reconnues. Ils sont préparés à travailler en réseaux et à participer 
activement aux projets d’établissements mis en place. 
Une des rubriques de ce document met en avant les différentes compétences qu’un 
enseignant devrait acquérir lors de sa formation initiale, notamment dans « l’écoute active, 
la gestion des conflits, l’animation de conseils de classe, la collaboration avec des 
intervenants extérieurs, […]  et la sensibilisation à l’impact social et psychologique des 
situations d’échec ou d’exclusion »  
 
Lors de notre cursus à la HEP, nous avons été formées par l’intermédiaire des différents 
modules et concepts cités ci-dessus. De plus, nos stages pratiques nous ont permis de mettre 
en place des mesures visant à améliorer l’intégration de l’éducation et la promotion de la 
santé dans le programme scolaire de nos classes. 
 
En outre, nous avons identifié deux articles de lois accentuant les responsabilités de 
l’enseignant dans le domaine de la santé en milieu scolaire : 
 
Art. 17  (Règlement sur la promotion de la santé et la prévention en milieu scolaire 
– Règlement sur la santé scolaire du 5 septembre 2003 du Conseil d’Etat du canton 
de Vaud) 
 
« Les équipes de santé d’établissement collaborent avec la direction, les 
enseignants, ainsi qu’avec les autres professionnels spécialisés, le cas échéant 
extérieurs à l’école, dans le respect des compétences de chaque professionnel et 
des règles de confidentialité. 
Les parents sont informés des activités de santé scolaire et, dans la mesure de 
ce qui est pertinent, en débattent et y participent ». 
 
Art. 48 (Loi sur la santé publique 1985 – état 1.10.2009 du Conseil d’Etat du canton de 
Vaud) 
 
« Les activités d’éducation pour la santé en milieu scolaire incombent en 
priorité au corps enseignant, qui fait appel quand cela est nécessaire aux 
conseils et à la collaboration du médecin, du médecin-dentiste et de l’infirmière 
scolaire ainsi que, sous certaines conditions, à des organismes spécialisés ». 
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5. Travail en réseaux dans le canton de Vaud  
Nos lectures nous ont appris que, depuis une dizaine d’années, des efforts multiples ont été 
déployés dans le canton de Vaud afin d’adapter la collaboration des divers métiers liés à la 
prévention et à la promotion à la santé en milieu scolaire. D’abord, on s’est mis à parler de 
santé scolaire plutôt que de médecine, ainsi que de réseau pour parler de simple partenariat. 
Les réseaux mis en place dans les établissements ont pour but de promouvoir le travail en 
équipe des infirmières et médecins scolaires, médiateurs, animateurs de santé, intervenants 
extérieurs comme les animatrices en éducation sexuelle du centre médico-social Pro Familia 
(ProFa), psychologues scolaires et travailleurs sociaux, directions scolaires et groupes de 
parents.  
Afin de mieux comprendre les différents rôles et activités de ces différents partenaires 
scolaires, nous avons choisi de développer celui du médecin et de l’infirmière scolaire, du 










Image 2 – Plaquette de présentation Equipe PSPs (Promotion de la santé et prévention 
en milieu scolaire) 2 
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5.1. L’infirmier ou l’infirmière scolaire 
Les missions principales confiées à l’infirmier ou à l’infirmière scolaire sont d’une part, de 
conseiller, d'expertiser et de soigner dans les domaines liés à la santé physique, mentale et 
sociale des enfants et des adolescents et d’autre part, d’intégrer, d'accompagner et de 
protéger les enfants et les adolescents. 
En outre, leurs activités principales consistent, entre autres, à proposer un lieu d’accueil et 
d’écoute, à identifier et prendre en compte les besoins particuliers des élèves. A cela 
s’ajoute, la gestion des activités de prévention et de promotion en santé communautaire, par 
l’intermédiaire d’interventions ponctuelles dans les classes, afin de prévenir également les 
comportements à risque. 
L’organisation de dépistages et de vaccinations fait aussi partie de leur cahier des charges. 
5.2. Le médiateur scolaire 
Le médiateur scolaire est intégré dans l’équipe PSPs de l’établissement et participe aux 
divers projets d’établissement mis en œuvre pour la promotion et la prévention à la santé, en 
plus d’être en relation avec les organismes communautaires, sociaux, éducatifs et médicaux 
de la commune.  
 
L’activité principale du médiateur est de recevoir et de conseiller les élèves, en collaboration 
avec les enseignants et les parents, tout en visant à réguler et encourager la communication. 
Ceci permet d’augmenter la qualité de vie dans l’établissement et de faire diminuer les 
situations d’exclusion, le manque de respect ou la violence, par exemple.  
5.3. Le médecin scolaire 
Le médecin scolaire est à disposition des familles afin d’améliorer la scolarisation d’enfants 
présentant sur le plan médical des besoins particuliers, tout en collaborant avec leur médecin 
traitant. Il est à disposition de l’infirmière scolaire et de la direction de l’établissement pour 
toute demande en lien avec ses compétences. Il répond également des urgences médicales et 
procède à des examens spécifiques. 
 
Une de ses activités se traduit également dans la décision des mesures à prendre en cas 
d’urgence, d’épidémie, de vaccination et de dépistage. 
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5.4. L’animateur ou l’animatrice santé  
Les animateurs santé sont des personnes ressources. Ils peuvent aussi faire des propositions 
afin d’élaborer un projet, par exemple.  
 
Leurs activités principales, en collaboration avec les membres de l’équipe santé, sont 
d’ « analyser les besoins de l’école ou de l’institution et d’élaborer et conduire des projets 
communautaires, ainsi qu’animer l’équipe PSPs » (DFJC – SESAF – Office des écoles en 
santé – avril 2010). De plus, l’animateur santé doit promouvoir un climat sain et favorable 
aux apprentissages scolaires et sociaux. Ce qui implique aussi la santé physique et sociale 
des enfants, des adolescents ou encore des jeunes en formation en élaborant des projets et 
des activités de santé communautaire. En faisant cela, l’animateur favorise un climat de 
sécurité à l’école en développant le sentiment d’appartenance, en renforçant les relations 
sociales et en améliorant la connaissance de l’autre. Finalement, ce partenaire scolaire 
intègre les membres de la communauté locale qui sont la famille, l’environnement social et 
les autres acteurs scolaires.  
5.5. Les caractéristiques du travail en réseau  
Même si une telle approche suscite quelques réserves ou craintes (confusion de la répartition 
des responsabilités, confidentialité), le travail en réseau présente néanmoins plus d’un 
avantage. En effet lorsqu’il existe un réseau, les élèves disposent  de personnes ressources 
spécialisées en fonction de leurs problèmes ou de leurs besoins et les enseignants sont plus 
sécurisés lorsqu’ils vivent une situation qui les préoccupe. Les parents deviennent des 
partenaires privilégiés et indispensables puisqu’ils sont les premiers acteurs dans le cadre 
éducatif de l’enfant et que ce dernier est influencé par les habitudes familiales. De plus, 
l’action mise en œuvre par le réseau sera plus efficace, car elle sera relayée par les parents.  
Mais il faut aussi savoir que le réseau permet de créer des projets en fonction des besoins ou 
des manques d’un établissement. Le réseau enrichit le travail pluridisciplinaire en 
développant une culture commune entre les différents partenaires qui mettent à disposition 
divers documents et outils d’intervention en éducation à la santé en plus de mieux connaître 
les structures d’interventions auprès des élèves. Finalement, comme le soulignent Fontana et 
Nicod (1996, p.18) « constituer un réseau de professionnels et de structures auxquels on 
pourra s’adresser pour prendre en charge un problème de santé en aval d’une action ». 
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Nous nous rendons compte que le travail en réseau amène un certain nombre d’avantages, à 
condition bien sûr que tous les acteurs cités collaborent au mieux. Dans le travail en réseau, 
l’enseignant est la première personne qui peut déceler et identifier les besoins dans sa classe. 
En effet, l’enseignant passe beaucoup de temps à observer ses élèves tant sur le plan 
comportemental que cognitif, il doit alors idéalement s’investir pour que le climat 
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6. Recherche 
Ayant pris du temps à chercher des informations et à définir les concepts liés au thème de le 
de la prévention et de la promotion à la santé, nous découvrons les diverses fonctions 
attribuées à l’animatrice santé. Ces différentes lectures nous font prendre conscience que ce 
partenaire scolaire est assez mal présenté et très rarement évoqué dans le cursus de 
formation à la HEP de Lausanne. En outre, nous nous rendons compte, sur le terrain, à 
travers les discussions avec nos praticiennes formatrices et nos collègues que les animatrices 
santés sont méconnues. Nous aimerions comprendre les raisons de cette collaboration 
problématique dans la plupart des établissements scolaires du canton de Vaud.  
6.1. Population  
En ce qui concerne les personnes interrogées, nous avons opté pour trois enseignants du 
primaire et du cycle de transition. Toutefois, afin de rendre notre recherche plus pertinente, 
nous avons choisi des intervenants de différents profils, soit une jeune enseignante, une plus 
expérimentée, ainsi qu’une personne proche de la retraite. Dans le cas possible d’un lien 
entre les divers thèmes abordés en classe et la représentation de l’animateur santé, ce choix 
nous permettra peut-être d’affiner nos propos en essayant de voir si l’âge et l’expérience y 
jouent un rôle. 
Nous avons aussi interviewé trois animatrices santé ayant suivi la nouvelle formation 
proposée par la HEP de Lausanne. Ce cursus de perfectionnement se déroule sur deux ans et 
nos trois interlocutrices sont en dernière année. Malgré ce point commun, toutes trois ont des 
âges, des expériences et des parcours professionnels différents mais elles sont cependant 
toutes enseignantes. 
Nous nous attendons donc à des réponses variables avec, cependant, une même ligne 
directrice liée à leur formation. Or, ce qui nous intéresse particulièrement, c’est le travail 
qu’elles effectuent sur le terrain, au sein de leur établissement respectif. Grâce à notre 
questionnaire semi-directif, nous allons mieux comprendre leurs fonctions, leurs ressentis et 
leurs représentations de la collaboration avec les enseignants. 
6.2. Méthodes et outils 
Suite à de nombreuses réflexions, nous avons opté pour deux méthodes de recherche : celle 
de l’enquête et celle de l’expérimentation. L’avantage d’une enquête se traduit par 
l’obtention de différents points de vue et permet d’identifier les besoins, les avantages, les 
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manques et les difficultés d’une collaboration afin de rédiger une analyse fine des six 
entretiens. La méthode d’expérimentation est présente dans ce mémoire professionnel grâce 
à un projet réalisé dans la classe de stage de Géraldine De Giovannini sur le thème du 
respect de soi et des autres. En effet, après avoir identifié un besoin certain lié à des relations 
conflictuelles récurrentes entre certains élèves, il nous paraît pertinent de présenter un projet 
lié à la prévention et la promotion à la santé ; nous pourrons alors observer les effets et les 
conséquences d’une telle action. 
6.2.1. Méthode de l’enquête  
Pour la méthode de l’enquête, nous avons choisi l’entretien dirigé qui repose avant tout sur 
le « questionnaire-entrevue » comportant une liste de questions élaborée par nos soins. Cette 
dernière a constitué la base de notre support d’enquête. Toutefois, il a été important pour 
nous de l’approfondir en rebondissant par exemple sur les réponses de nos interlocuteurs. Ce 
choix d’avoir des questions préparées nous a assuré le même fil conducteur pour chaque 
entretien. Les deux questionnaires sont construits de manière différente mais comportent des 
questions communes afin d’obtenir un effet miroir sur leurs représentations respectives de 
collaboration.  
6.2.1.1. Analyse de contenu des questionnaires 
Pour l’entretien avec les enseignantes, certaines questions nous paraissaient plus importantes 
que d’autres, à savoir la question 5, 7, 11 et 14 figurant en gras dans notre questionnaire. 
(Annexe 5.1 p.13).  
La question 5 est primordiale (savoir si les enseignants avaient déjà mis en place des projets 
dans leur classe), car elle constitue le point de départ de notre analyse et peut très 
certainement diriger la suite de l’interview, notamment avec les réponses de trois autres 
questions que nous avons jugées fondamentales. Si les interviewées avaient déjà réalisé des 
projets dans leur classe, elles pourraient nous expliquer quels thèmes elles ont abordés en 
fonction des besoins de leur classe, aidées ou non par une animatrice santé. Ainsi, elles 
pourraient définir le rôle des animatrices santé qui est, en général, méconnu des enseignants. 
Par conséquent, cela pourrait les amener à répondre positivement à la question 7, en 
admettant qu’elles aient déjà identifié des besoins dans leur classe. Outre le fait qu’elles 
aient élaboré des projets dans leur classe, cela n’induit pas une bonne représentation de 
l’animatrice santé à la question 11, puisqu’elles pourraient très bien avoir travaillé toutes 
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seules. Ainsi, les enseignantes n’auraient peut-être pas eu l’occasion de collaborer avec une 
animatrice santé à la question 14.  
A l’inverse, si les personnes interrogées répondent par la négative à la question 5, n’ayant 
pas jugé nécessaire de mettre en place des projets dans leur classe, nous pourrions penser 
qu’elles répondraient également qu’elles n’ont pas identifié de besoins et/ou de problèmes à 
la question 7. Toutefois, il n’en est rien puisque d’autres facteurs peuvent être à l’origine 
d’un projet de classe. En effet, même si une enseignante ne considère pas important 
d’élaborer un projet dans sa classe, elle peut néanmoins être à l’écoute de ses élèves et réagir 
en fonction du moment et de sa personnalité.  
 
Ainsi, bien que ces questions puissent être dans certains cas corrélées, nous voyons qu’elles 
ne sont toutefois pas totalement dépendantes les unes des autres. Elles permettent ainsi 
d’ouvrir une large discussion avec nos interlocuteurs en dégageant une multitude de 
facteurs. Nous espérons ainsi pouvoir dégager les représentations actuelles des trois 
enseignantes sur le thème de la prévention et la promotion à la santé en milieu scolaire.  
 
Concernant le questionnaire des animatrices santé, nous voyons que certaines questions sont 
plus pertinentes que d’autres, à savoir les questions 3, 4, 5 et 6 figurant en gras dans notre 
questionnaire. (Annexe 6.2 p.33). 
Si les questions 1 et 2 nous permettent de mettre à l’aise les personnes interrogées, elles sont 
tout aussi importantes que les autres. En effet, elles sont nécessaires pour cerner les 
personnes et saisir au mieux la complexité des diverses tâches confiées aux animatrices 
santé. Si pour certaines très actives dans leurs établissements, d’autres pourraient être encore 
méconnues vis-à-vis de leurs collègues. Pour la question 3, il nous semblait intéressant de 
savoir si des enseignants contactaient personnellement les animatrices santé et leur faisaient 
part de certains besoins particuliers ou de demandes spécifiques. L’identification de ces 
besoins serait une donnée importante puisque cela nous permettrait de comprendre les 
représentations des enseignants par rapport à leurs collègues de l’équipe santé. Est-ce que 
des enseignants souhaitent que l’animatrice santé vienne animer une séquence en classe ? 
Sur quel thème ? Nous le découvrirons lors des entretiens à mener. 
 
Comme nous l’avons souligné ci-dessus, les questions 4 à 6 sont les plus délicates 
puisqu’elles touchent à la collaboration que les trois personnes interrogées entretiennent 
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avec leurs collègues enseignants. Ce partenariat peut soit se passer de manière favorable, 
soit être une source de difficultés voire de tensions. Les attentes de la part des animatrices 
santé peuvent être plus ou moins exigeantes, nous allons ainsi saisir la possibilité de leur 
demander ce qu’elles pensent véritablement de cette collaboration. La question 5 est pour 
nous primordiale puisqu’on leur demande de décrire une difficulté ainsi qu’une source de 
satisfaction rencontrées dans le cadre de leurs activités en tant que membre du groupe santé. 
La question 6 fait appel à leur empathie en les questionnant sur les attentes que les 
enseignants ont à leur égard afin d’obtenir l’effet miroir escompté avec la question 4. 
Finalement, la dernière question a l’avantage de donner la parole librement à nos 
interlocutrices. Ce moment est décisif puisque des éléments importants peuvent émaner. 
6.2.1.2. Retranscription des entretiens  
Nous faisons le choix de retranscrire tous les entretiens des enseignantes et des animatrices 
santés afin de faciliter la structuration de notre analyse.  
 
Tout d’abord, nous procédons à une lecture dite simple. Cela consiste à lire plusieurs fois les 
entretiens pour prendre connaissance des contenus sans les analyser plus profondément. 
Cette première approche nous permet de dégager une idée générale des entrevues et de 
constater que les ressentis et les représentations de six personnes interrogées diffèrent de 
manière importante. Ces différences sont issues des expériences vécues dans leur pratique 
professionnelle actuelle ou passée.  
 
Ensuite, nous effectuons une deuxième lecture afin de repérer les passages pertinents. Ainsi, 
nous codifions les textes pour pouvoir classer les diverses informations obtenues durant 
l’entretien selon plusieurs thèmes communs aux deux analyses des entretiens. Cependant, 
d’autres sujets ont émergé indépendamment des deux types d'acteurs impliqués dans ce 
travail. 
6.2.1.3. Les hypothèses  
  6.2.1.3.1. Les enseignants 
Parmi nos hypothèses de recherche, nous pensons que les enseignants n’ont pas de 
connaissances suffisantes concernant les rôles des animatrices santé. En effet, la 
dénomination d’animatrice entraîne un malentendu puisqu’elles ne viennent plus dans les 
classes animer une leçon sur un thème précis comme, autrefois, « le petit-déjeuner ». De 
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plus, son rôle n’est pas clairement défini dans certains établissements. De ce fait, nous 
imaginons que les enseignantes interrogées ont certainement peu ou pas collaboré avec cette 
intervenante. 
 
Au contraire, si une collaboration a déjà eu lieu, nous estimons que des aspects positifs 
peuvent ressortir de ces entretiens comme la satisfaction d’avoir mis en place un projet afin 
d’améliorer le climat d’une classe ou d’un établissement. 
  6.2.1.3.2. Les animatrices santé 
Les hypothèses de réponse des animatrices santé dépendront de la politique de leur 
établissement en matière de prévention et de promotion à la santé en milieu scolaire. 
Effectivement, il est possible que les animatrices santé soient plus ou moins mises en valeur 
par les directions d’établissement. Ceci pourrait changer leurs propos par rapport à la 
collaboration avec le corps professoral. Si l’animatrice santé a déjà construit des projets et 
réussi à motiver un grand nombre d’enseignants à participer, il est probable que son discours 
soit positif et enthousiaste. Tandis que si l’animatrice santé est nouvelle dans un 
établissement et méconnue de ses collègues, elle risque de dénoncer cette collaboration 
quasi inexistante. Ce qui aurait comme conséquences une baisse de motivation et d’intérêt à 
proposer aux enseignants des nouveaux projets. 
6.2.2. Méthode de l’expérimentation  
Afin de se rendre compte et de mieux comprendre la position des enseignants dans un projet 
lié aux domaines de la prévention et la promotion de la santé en milieu scolaire, Géraldine 
De Giovannini a pensé, construit et vécu un projet visant à améliorer le climat de classe. 
N’ayant pas d’animatrice santé dans son établissement, elle s’est basée sur des ressources 
diverses, dont principalement un canevas proposant « les étapes courantes dans la conduite 
d’un projet » présenté dans la brochure gentiment donnée par M. Schaer de l’ODES, 
intitulée « Mieux vivre ensemble à l’école : climat scolaire et prévention de la violence ». 
 
L’élaboration de ce projet est basée sur la lecture des résultats du QES (Questionnaire sur 
l’environnement socio-éducatif de l’école). (Annexe 7, p.58). En effet, Géraldine s’est rendu 
compte que certaines situations vécues dans sa classe de stage correspondaient avec les 
aspects problématiques ressortis au terme du questionnaire, tels que « le climat relationnel 
(relations humaines à l’école, respect entre individus et assurance de soutien d’autrui), le 
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climat de sécurité (perception d’ordre et de tranquillité du milieu, sentiment de sécurité 
dans le milieu scolaire, et perception des risques de victimisation) et les comportements 
d’indiscipline ». Il était alors intéressant de remédier à l’ambiance générale puisque « les 
apprentissages sont plus efficaces et les performances plus élevées dans un milieu scolaire 
où chacun, professionnel de l’école ou élèves, se sent bien et en sécurité ». (Thiébaud et al., 
2004, p. 7) 
6.3. Résultats des entretiens 
6.3.1. Les enseignantes  
6.3.1.1. Thèmes abordés dans les classes  
Au cours de nos trois entretiens, nous nous sommes tout d’abord intéressées aux différents 
thèmes abordés dans le domaine de la santé. Dans deux cas sur trois, c’est l’alimentation qui 
est citée en premier, comme le mentionne aussi Boegli (1990, p.129) : « si on analyse le 
contenu des actions, on constate que plus du tiers concerne l’alimentation […] puisqu’il est 
difficile de trouver dans d’autres domaines des « points d’ancrage » aussi concrets ». Il est 
notamment question des récréations où la nourriture n’est pas très équilibrée ; paquets de 
chips, biscuits ou encore boissons très sucrées. Il semble donc que cet aspect soit un des 
problèmes récurrents à cette question. Pour une des enseignantes interrogées, il faudrait donc 
travailler sur les récréations, en lien avec l’animatrice santé ou l’infirmière. Il s’agirait de « 
concocter des récréations avec les enfants […] ou bien dire pendant une semaine c’est que 
des légumes crus à la récré … ». S’il y a déjà la distribution de pommes durant la pause, il 
serait en effet judicieux, selon elle, de le faire plus souvent et aussi de manière plus 
diversifiée en proposant des choses variées « pour qu’ils s’habituent vraiment à manger 
comme encas des fruits et des légumes ». A notre sens, cette proposition nous semble 
pertinente. Toutefois, à l’heure actuelle, deux problèmes subsistent. Le premier est que la 
distribution des pommes n’est pas continue tout au long de l’année. Il est donc plus difficile 
d’habituer les élèves sur le long terme à ce type d’encas. Deuxièmement, la distribution de 
ces fruits est, dans la plupart des établissements, payante et seuls les élèves dont les parents 
ont accepté de payer en profitent. Il serait donc judicieux que cette pratique soit financée par 
l’Etat afin que ce genre de prévention se généralise davantage. Bien sûr, il n’est pas question 
d’imposer à tous les élèves de manger des fruits, cependant cela permettrait à tous d’y avoir 
accès s’ils le souhaitent. Dans la même optique, il est aussi question de sensibiliser les 
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élèves au sport et aux activités physiques. La troisième enseignante que nous avons 
questionnée ne met pas l’accent sur ces questions car elles touchent trop le domaine de la 
culture des élèves. Parmi les autres thèmes cités, nous retrouvons souvent ceux de l’hygiène, 
du sommeil, ainsi que le sida, lors de la Journée mondiale du VIH. Tous ces sujets sont des 
problématiques abordées depuis longtemps dans les classes. Nous pourrions ainsi les 
considérer comme les thématiques traditionnelles touchant à la santé en milieu scolaire. 
Toutefois, le PER, en élargissant la question de la santé à tous les cycles, n’entend plus 
seulement se focaliser uniquement sur les domaines de l'alimentation et de la santé médicale, 
mais également sur les thèmes mentionnés ci-dessus puisqu’il définit que « la promotion de 
la santé ne relève pas seulement du secteur sanitaire : elle dépasse les modes de vie sains 
pour viser le bien-être ». Donc, il convient désormais de se concentrer sur l’aspect du « 
vivre ensemble » et de « l’estime de soi ». Ainsi, le domaine de la santé est élargi à celui de 
la socialisation, du fait qu’aujourd’hui, comme le souligne justement l’une des enseignantes 
interrogées, le principal problème touche plus à l’aspect éducatif qu’à celui de la santé. Nous 
le voyons par un phénomène de plus en plus fréquent actuellement, mentionne cette 
enseignante, celui de l’insertion d’enfants malades ou handicapés au sein des classes. Dans 
ce cas, il faut travailler avec les élèves sur le respect des différences, l’acceptation de l’autre, 
la solidarité ou encore l’entraide. Une autre maîtresse rencontrée cite quant à elle la violence 
qui peut intervenir entre les élèves, un problème de plus en plus récurrent auquel elle a déjà 
dû faire face. Il faudrait donc, selon Thiébaud, et al. (2004, p.9) faire de la prévention et de 
la promotion sur ce thème pour qu’ « elles s’articulent autour d’un développement d’un « 
climat scolaire sain », de l’acquisition de « compétences sociales », de la « collaboration » 
entre partenaires (école-famille-commune) et des mesures pour l’intégration et la qualité de 
vie de chacun ». Nous voyons donc que cette démarche socio-éducative a déjà été abordée 
en classe pour répondre à ces nouveaux besoins.  
 
Par ces trois entretiens, nous remarquons que la prévention et la promotion à la santé sont 
abordées dans les classes en deux temps. Premièrement, nous trouvons les initiatives ciblées 
concernant les thèmes de la vie quotidienne (sommeil, alimentation, hygiène, etc.) que nous 
avons qualifié de traditionnels, comme par exemple, la distribution des pommes à la 
récréation. Deuxièmement, nous voyons qu’un autre type de prévention est apparu pour 
répondre à des problèmes nouveaux et actuels (violence, inclusion, etc.) et s’opère de 
manière différente. Ainsi, dans ce cas, comme le souligne l’une de nos interlocutrices, « on 
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est plus en réaction qu’en prévention ». Il s’agit en effet de réagir lorsque nous nous 
trouvons face à des situations conflictuelles. Dans le même ordre d’idée et toujours selon 
cette personne interrogée, les enseignants font finalement de la prévention quotidiennement 
de manière inconsciente en posant un cadre tout en laissant la place à l’expression et en 
essayant d’instaurer un sentiment de justice puisque selon Thiébaud, et al. (2004, p.9),  
 
« Dans le débat autour de la « prévention » de la violence, on oublie parfois que 
le respect des règles et des limites ne peut être séparé – au risque d’être vécu 
comme un rapport de forces potentiellement porteur de violence – du respect 
fondamental dû à chaque personne et à ses droits, ainsi que la justice ou 
l’application de ce droit ». 
6.3.1.2. Représentations sur les animatrices santé  
Outre les enseignants, la prévention et la promotion à la santé dans le milieu scolaire sont 
également assurées par les animatrices santé. Toutefois, depuis quelques années, ces 
dernières n’interviennent plus directement dans les classes. Leur fonction est désormais 
d’être des personnes ressources pour les enseignants. Ces derniers peuvent, en effet, les 
solliciter pour élaborer des projets de classes ou d’établissement autour d’un thème précis. 
L’idée selon laquelle les enseignants peuvent se référer à une personne ressource nous 
semble effectivement être une bonne chose car cela leur permet d’une part d’avoir un regard 
extérieur sur la problématique concernée et d’autre part, dans le cadre d’un projet, de 
disposer de ressources supplémentaires. L’une des enseignantes rencontrées a d’ailleurs 
gardé un très bon souvenir du travail effectué par l’animatrice santé au sein de 
l’établissement : « Avant on avait une bonne animatrice santé, ça bougeait, il se passait 
beaucoup de choses ». Toutefois, il semble que les avantages que procure la présence d’une 
animatrice santé au sein d’un établissement ne sont pas assez exploités. Ainsi, l’une des 
enseignantes interrogées ne s’était pas posée la question de savoir s’il y avait une animatrice 
santé au sein de l’établissement. De plus, lorsque nous lui avons ensuite demandé si elle 
pouvait envisager de faire appel à elle, elle nous a répondu qu’elle pensait d’abord à 
l’infirmière parce que « c’est la seule image qui me vient lorsqu’on me parle de santé et qui 
est dans la pratique ». Ainsi, le rôle des animatrices santé semble parfois méconnu en regard 
de celui des infirmières ou encore des médiateurs. Mais le principal problème réside dans le 
fait que tous les établissements ne sont pas dotés d’une animatrice santé. Parmi les trois 
personnes interviewées, toutes nous ont dit qu’il n’y avait pas d’animatrice santé dans leur 
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établissement. Si l’une d’elles nous avait vanté les bienfaits du travail de l’animatrice santé, 
cette dernière n’est aujourd’hui plus là. Cela a d’ailleurs eu comme conséquence d’affaiblir 
la prévention au sein de l’école. Une autre enseignante regrette, elle aussi, l’absence de cette 
partenaire scolaire: « Ce serait bien de se faire contacter plusieurs fois par elle et puis, nous 
si on en ressent le besoin, justement en voyant des choses qui sont différentes des autres 
années, qu’on puisse la contacter et lui demander de l’aide ou des outils, et avec elle, juste 
pour notre classe, travailler sur un sujet et spécialement par rapport aux besoins ». Si les 
bienfaits d’une telle collaboration sont donc reconnus par plusieurs enseignantes, il convient 
alors de nous demander pourquoi une grande partie des établissements ne la propose pas. 
L’une des enseignantes questionnées nous donne une piste de réponse, à savoir que la 
formation d’animatrice santé est assez lourde et que finalement personne ne sait vraiment à 
quoi elle sert. Concernant ce dernier point, il semble donc qu’il faudrait davantage mettre en 
lumière et valoriser la fonction de l’animatrice santé. Toutefois, cela dépend du soutien de la 
direction ou des professionnels de la santé « notamment en accordant les moyens financiers 
nécessaires à l’accomplissement de la fonction et également en favorisant les projets 
présentés » (Boegli, 1990, p.131). Toujours selon la même personne, la collaboration de ces 
derniers avec les enseignants peut s’avérer difficile : « C’est des gens qui se heurtent à leurs 
collègues parce qu’eux ont d’autres choses à faire et n’ont pas envie de se faire bassiner là-
dessus. Je pense qu’il faut déjà sacrément y croire pour monter au front et convaincre les 
gens […] c’est difficile comme job ». Nous retrouvons la même idée chez une autre 
interlocutrice qui considère l’animatrice santé comme une profession en soi et qui se 
demande si quelqu’un arrive à être enseignante et animatrice santé en même temps. Elle 
aussi voit dans la collaboration avec les enseignants une difficulté supplémentaire par 
rapport à l’emploi du temps de chacun : « On n’est pas toujours disponible donc peut-être 
que la difficulté, c’est de trouver des moments pas trop éloignés si on a besoin des choses 
rapidement pour préparer quelque chose ensemble ».  
6.3.1.3. La collaboration avec les animatrices santés et les difficultés 
rencontrées 
Finalement, il convient encore de nous intéresser aux difficultés que peuvent induire la 
prévention et la promotion à la santé en milieu scolaire. Outre le rôle plutôt méconnu ou de 
l’absence d’animatrice santé dans les écoles, nous pouvons aussi noter un certain problème 
chez enseignants. Etant donné que les animatrices santé ne viennent plus dans les classes et 
sont uniquement des personnes ressources, cela induit que la prévention et la promotion 
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doivent être menées en classe par les enseignants et cela semble parfois problématique en 
raison du temps à disposition : « C’est un truc de plus à mener, alors qu’il y a déjà beaucoup 
à faire et que dans le beaucoup à faire, on a déjà pas le temps de le faire ». En outre, la 
même personne ne voit pas bien le rapport avec son métier d’enseignant et elle dit : « J’ai un 
métier d’enseignante et pas d’infirmière ou d’assistante santé ». Malgré cette conviction 
personnelle, elle essaie quand même d’agir quelque peu sur la prévention et la promotion à 
la santé, mais le fait de manquer de temps ne lui permet d’aborder que brièvement cet 
aspect, ce qui ne lui semble finalement pas très efficace. Une réflexion que semble partager 
une de nos autres interlocutrices : « C’est vrai qu’on nous en demande beaucoup en tant 
qu’enseignants, de régler des problèmes, on va dire, extra-scolaires ou en marge de l’école 
[…] donc tout ça c’est intéressant, c’est probablement utile, mais il y a tellement de choses 
utiles que quelque part on doit faire des choix ». Il y a en effet une multitude de thématiques 
que l’on pourrait traiter en milieu scolaire, mais comme nous l’avons dit précédemment, une 
prévention efficace doit être une démarche régulière, par conséquent, il vaut mieux se 
focaliser sur des problématiques précises au lieu d’agir sur un plus grand nombre, de 
manière superficielle. Il faut aussi faire attention à la manière dont nous traitons les 
différents sujets afin de ne pas leur faire perdre leur sens. Cela concerne notamment les 
préventions qui reviennent chaque année. A ce propos, l’une de nos interlocutrices donne un 
exemple assez pertinent, celui de la Journée mondiale contre le sida : « Les préventions qui 
deviennent trop automatiques comme le sida, ça commençait à tourner ou à perdre son sens 
parce que c’était à telle date, chaque année, il y avait les rubans qui arrivaient, mais bon 
c’est devenu une habitude plus qu’un acte  […] ces trucs qui viennent de la routine, au 
contraire, ça peut presque devenir banalisant et puis perdre et nuire plutôt à la cause, en 
perdant son sens ». Ainsi pour remédier à ça, il faudrait selon elle « des gens très motivés qui 
mettent une activité nouvelle et originale en place ou/et un réel besoin des parents, de 
l’école, des élèves » .  
En outre, faire de la prévention ou de la promotion sur certains sujets peut s’avérer délicat. 
Ainsi, selon Monsieur Schaer de l’ODES, il n’est pas judicieux de traiter d’un thème, 
comme par exemple l’alimentation, en disant aux élèves que c’est comme cela qu’il faut 
faire.  
Cela peut en effet poser un problème de loyauté de certains élèves suivant leur culture, 
envers leur famille et l’école. De plus, selon Boegli (1990, p.41), « la diversité des facteurs 
qui peuvent agir sur un individu (manque de moyens financiers, mauvaises conditions de 
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logement, existence de problèmes dans le travail, habitudes invétérées … ) révèle 
l’incapacité de la médecine à résoudre seule les problèmes de santé courants ». A titre 
d’exemple, l’une des enseignantes interrogées cite l’obésité qui est un problème dont il faut 
se préoccuper mais qui est « un domaine à la limite de l’incitation et de la prévention 
vraiment délicate ». Ce sujet nous introduit dans l’intimité des familles, ce qui peut être 
perçu comme une stigmatisation d’un type d’enfant, d’un type de famille ou de son 
fonctionnement. Pour l’enseignante, « ça peut être blessant, parce que certainement s’ils 
avaient la possibilité de faire différemment, ils le feraient ». Cela ne veut pas dire que nous 
ne pouvons plus faire de prévention et promotion quant à l’alimentation, il convient juste de 
le faire en utilisant les bonnes méthodes. Ainsi, toujours la même enseignante propose une 
alternative intéressante : la mise sur pieds de cours de cuisine qui permettent aux élèves de 
découvrir l’alimentation d’une autre manière, dans le but que ce soit eux, par la suite, qui 
sollicitent leurs parents pour manger différemment. Dans la même logique, elle cite une 
expérience vécue dans un collège qui consistait à planter de légumes de saison. Par la suite, 
les élèves cuisinaient des plats avec les fruits et les légumes cultivés. Toujours selon ses 
dires, les élèves de certaines classes d’accueil amenaient aussi, une fois par année, un plat de 
leur pays. Ces quelques exemples sont pour elle de la bonne prévention puisque, outre le fait 
de traiter de la nutrition, « on est dans du vivre ensemble […] une sorte de prévention pour 
connaître l’autre. C’est finalement des choses presque spontanées, plutôt que de mettre une 
grande banderole « journée de la prévention » ».  
6.3.2. Les animatrices santés  
6.3.2.1. L’élan donné par la direction d’un établissement 
Par les trois entretiens des animatrices santé, nous avons eu la confirmation que le domaine 
de la prévention et la promotion de la santé en milieu scolaire dans le canton de Vaud est en 
pleine révolution. Actuellement, chaque établissement doit se doter d’une équipe santé 
composée au minimum d’un médecin scolaire, d’un médecin-dentiste, d’une infirmière 
scolaire, d’un médiateur et d’un animateur santé. Cette liste de professionnels de la santé est 
mentionnée dans les articles 16 et 21 du RSS (Règlement sur la promotion de la santé et la 
prévention en milieu scolaire) entré en vigueur le premier avril 2004. Pourtant, comme 
l’affirme une de nos interlocutrices « il y a encore beaucoup d’établissements qui n’en ont 
pas encore ». Dans cette conjoncture, les rôles des membres de l’équipe santé ne sont pas 
clairs pour la plupart des enseignants. La confusion entre médiatrice et animatrice santé peut 
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poser problème et amplifier le flou présent dans l’esprit des enseignants et même dans 
l’organisation interne d’une équipe santé. Une des animatrices santé interviewées s’interroge 
sur cette problématique : « Je pense que ce n’est pas clair. La question c’est : est-ce que les 
enseignants ne savent pas, qu’ils savent mais qu’ils n’ont pas de besoins ou est-ce que 
justement il y a un manque de clarification ? Moi je pense qu’on devrait clarifier le rôle de 
chacun parce que parfois, par exemple, la médiatrice intervient un peu dans notre rôle, donc 
il faudrait une clarification pour éviter tout ça ». 
Pour une des personnes interrogées, c’est à la direction de faire en sorte que l’équipe santé 
soit présentée de la meilleure manière possible, elle ajoute que « oui, il y a un manque 
d’informations dans de nombreux établissements mais il y a toujours un élan qui doit être 
donné par la direction donc là je souligne la fonction essentielle de la direction qui doit être 
au courant de l’utilité d’un groupe santé, à quoi il sert et qu’est-ce qu’il apporte à un 
établissement ». 
 
Du fait de pratiques professionnelles diverses, nous avons remarqué que les visions des trois 
animatrices santé interrogées diffèrent par rapport à leur fonction. En effet, celle-ci dépend 
largement de l’expérience qu’elles vivent actuellement dans leur établissement ou que, pour 
certaines d’entre elles, ont vécues, avant de débuter la nouvelle formation sur deux ans à la 
HEP afin de devenir des animatrices santé diplômées.  
 
Une des animatrices santé, en formation depuis une année, avoue que pour l’instant, elle 
n’est pas hyperactive au sein de l’établissement et qu’il lui manque des outils afin de mettre 
en place quelque chose, mais grâce aux cours suivis à la HEP, elle sait à quoi elle sert, en 
théorie. Selon elle, ce n’est pas évident de savoir comment s’y prendre et de définir 
précisément sa nouvelle fonction, son mandat et la manière dont elle atteindra les objectifs 
demandés par ces derniers. 
C’est pour les raisons citées ci-dessus, que cette personne ne se sent vraiment pas à l’aise 
avec cette nouvelle fonction. Ce sentiment se traduit lorsqu’elle évoque les conférences des 
maîtres d’avant rentrée scolaire : « C’est vrai que c’est la deuxième année que le directeur 
me présente à la conférence, mais à quelque part, j’ai envie de lui dire, il ne faut pas me 
présenter, pour l’instant, je n’ai rien à leur proposer, donc ils vont me dire, ça fait deux ans 
qu’on dit qu’elle est là, mais on n’a rien vu venir, donc pas envie non plus qu’ils pensent que 
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je ne fais rien, parce que pour l’instant je pédale un peu dans le vide, mais je pédale, et puis 
c’est vrai que voilà, si la direction me soutient, ce sera plus facile aussi ». 
6.3.2.2. Les projets d’établissement 
Pour les deux autres animatrices santé qui ont plus d’expérience et qui ont déjà collaboré 
avec leur équipe santé pour la mise en place d’un projet, il nous semble logique qu’elles 
soient au clair quant à leur nouvelle fonction et à la manière d’agir afin d’identifier, de 
récolter et d’analyser les besoins des enseignants par rapport aux élèves, puis d’imaginer et 
mettre en place un projet d’établissement. En effet, l’élaboration d’un projet visant à 
améliorer la promotion et la prévention de la santé au sein d’un établissement scolaire, est 
souvent issue de la base de questionnaires donnés aux enseignants en premier lieu, puis 
ensuite aux élèves. Comme le cite une des personnes interrogées : « On ne va pas monter un 
projet s’il n’est pas fondé sur un vrai besoin qui émane des enfants et des enseignants. Ce 
n’est pas notre projection en tant que groupe santé car, à ce moment-là, on sera certainement 
à côté de la plaque, donc on va toujours partir d’un questionnaire qu’on pose, on va tâter le 
terrain et puis à partir de là, on va pouvoir imaginer une action … ». 
 
Mis à part l’accompagnement d’un projet, une personne interrogée se voit également comme 
une personne ressource possédant la compétence de fournir des outils, des supports et de la 
documentation sur un thème qu’un enseignant aimerait aborder dans sa classe. 
6.3.2.3. Les thèmes abordés 
Concernant les projets réalisés par les personnes rencontrées, on peut souligner le fait qu’ils 
sont liés à l’estime de soi et des autres. Ce thème est en totale adéquation avec les nouveaux 
objectifs préconisés par le PER dans le domaine de la santé. Pour une des animatrices, tous 
ces projets sont prétextes à travailler l’estime de soi et l’estime de l’autre. A ce propos elle 
affirme : « C’est mon cheval de bataille […] qu’on travaille sur l’alimentation, le sport qui 
sont des programmes prioritaires maintenant, le projet du cirque qu’on vient de faire, toute la 
toile de fond est un travail sur la construction de l’enfant pour qu’il se sente bien dans ses 
baskets et bien avec les autres. Pour moi, c’est la base de mon travail ». 
Un projet articulé sur le thème de la prévention de la santé peut prendre diverses formes, 
comme par exemple, une école de cirque ou un festival durant lequel des élèves ont 
l’occasion de se produire librement sur scène. Ce type de projets fonctionne généralement 
très bien puisque « ça amène vraiment quelque chose aux élèves, ils adorent ça, parce qu’ils 
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font d’autres choses, les classes se confondent parce que les copains se sont regroupés […] 
c’est un lieu où on est bien, c’est un lieu où on est pris en compte. Il est indéniable, ça a de 
l’effet ». C'est bien durant ces occasions et tout au long de ces préparations, qu’on permet 
aux élèves de s’épanouir avec les autres, de se sentir appartenir à son école et de s’investir 
dans un projet commun. Le fait d’impliquer le plus de monde possible (les communes, les 
parents, les syndics, les concierges, les pompiers,…) et de créer des occasions pour que les 
élèves participent à des événements « extraordinaires », permettent de nouer des liens, en 
vivant quelque chose de fort. Une de nos interlocutrices s’est exprimée sur ce sujet en 
expliquant que « voilà plus il y a de monde à impliquer, plus l’enfant se dit « waooh », on 
fait tout ça pour moi, enfin ça le rend fier, il est mis en valeur, c’est l’estime de soi, enfin 
tout tourne autour de ça ». 
6.3.2.4. La collaboration avec les enseignants et les difficultés 
rencontrées 
Mais il faut garder à l’esprit que ces projets ne pourraient pas voir le jour sans la 
collaboration des enseignants. En effet, si les demandes concrètes de la part des enseignants 
sont rares, c’est par l’intermédiaire de questionnaires que les enseignants peuvent s’exprimer 
sur leurs préoccupations récurrentes. Les animatrices santé vont alors pouvoir déterminer si 
plusieurs maîtres ont les mêmes problèmes et ainsi penser à un projet sur un thème 
suffisamment large, afin que chaque collège ou classe puisse s’approprier ce dernier, en 
relation avec leurs propres besoins. Selon une des personnes interrogées chargée 
actuellement d’un projet d’établissement visant à améliorer les récréations, un projet doit 
être relativement souple par rapport à la manière dont ses collègues vont le transformer et 
l’adapter. 
 
Une des problématiques concernant la collaboration entre les enseignants et les animatrices 
santé est surtout issue de l’évolution significative de la posture de l’animatrice santé, ces 
dernières années. Si auparavant, elle intervenait dans les classes pour animer un cours sur le 
thème du petit-déjeuner équilibré par exemple, et que sa fonction était un peu la « dame-
tartine » comme le qualifie une des interviewées, actuellement, elle a d’autres tâches. Par 
exemple, pour le projet du cirque, elle a proposé un cadre, cherché un professeur de cirque, 
demandé des subsides à l’ODES, mis à disposition des salles et fourni un gros travail 
d’information. Ensuite c’est aux enseignants et aux élèves de s’approprier le projet pour 
monter un spectacle. Pour l’équipe santé de cet établissement, ce n’est pas un service qui est 
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proposé mais plutôt « une structure qui se met en place, un état d’esprit de bienveillance, on 
s’intéresse à vivre ensemble, que ça se passe bien ». 
 
En revanche, les trois animatrices santé s’accordent pour dire que la principale difficulté par 
rapport à la collaboration initiale avec les enseignants, c’est de les impliquer, au départ, dans 
un projet d’établissement « du moment que ça prend un peu plus de temps que les heures 
d’école ». Une des animatrices santé ajoute « le problème, c’est que mes collègues ne voient 
pas l’avantage qui peuvent en retirer […] alors faut peut-être perdre ou donner pour le 
retrouver après ? Et ça comment le transmettre, comment convaincre quelque part ? C’est 
pas si évident, c’est qu’en faisant l’expérience, quoi ! ». 
Est-ce qu’avec l’introduction du PER, les représentations des enseignants vont évoluer ? Les 
avis sont partagés. Pour l’une d’entre elles, l’arrivée du PER va aider « parce que pour 
l’instant, il n’y a rien, donc tout ce qu’on leur demande à ce sujet, c’est de toute manière en 
plus […] tandis qu’avec le PER, il y a plus de choses qui touchent à la santé et donc ça 
devrait aussi aider ». Pour une autre personne interrogée plus sceptique, c’est une question 
qui reste, pour le moment, sans réponse. 
La clé de voûte de la réussite d’un projet d’établissement est de proposer des projets qui 
sortent de l’ordinaire et visent à améliorer le climat de l’établissement, pour au final, influer 
sur une meilleure qualité de travail. De plus, nous avons noté le fait que des journées 
annuelles fixes, comme par exemple le 1er décembre relative au SIDA, sont redondantes et 
peu porteuses d’intérêt. Deux animatrices sur trois ont voulu proposer des activités pour cet 
événement l’année passée et les chiffres sont sans appel. Pour l’un des établissements, deux 
enseignantes du secondaire ont répondu présentes alors que dans l’autre, employant 120 
enseignants, aucun ne s’est montré intéressé. 
6.3.2.5. Les attentes des animatrices santé 
Et pourtant, lorsqu’on demande aux personnes interrogées, leurs attentes dans la 
collaboration avec leurs collègues enseignants, nous pouvons identifier leurs souhaits d’être 
partenaires, qu’ils prennent le temps de les écouter, de la flexibilité et, en bonus, de la 
motivation. Au contraire, ce qu’elles ne souhaitent pas, c’est d’être prise pour des 
psychologues ayant le pouvoir de tout résoudre à coups de baguette magique. L’une d’entre 
elles déclare : « Je ne souhaite pas qu’ils ne se penchent pas sur la question parce qu’il y en a 
qui font juste leur petit travail comme ça, enfin qui n’ont pas d’antennes, qui n’ont pas envie 
de s’intéresser à autre chose … ». 
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Afin de pallier à ces représentations erronées et ce manque de considération de la part des 
enseignants, il y a des solutions pour éviter que ces derniers mettent les pieds au mur dès 
l’annonce d’un projet. Tout d’abord, il est important que l’animatrice santé soit visible, 
c’est-à-dire que la conférence des maîtres de début d’année ne suffit pas. Elle doit repasser 
vers ses collègues pour bien expliquer son rôle. Une de nos interlocutrices illustre très bien 
nos propos : « Etre visible, c’est aller les rencontrer sur le terrain, aller passer une pause de 
midi et réexpliquer encore une fois ce qu’on propose, dire à quoi on sert et être à l’écoute de 
ce qu’ils ont besoin. Voilà ne pas toujours envoyer des e-mails et vraiment rencontrer les 
gens ». Cette même personne précise que c’est aux animatrices santé de s’adapter et non pas 
le contraire, c’est à elles d’être intéressantes et enthousiastes et aborder un thème qui les 
concerne. Des auteurs tels que Thiébaud et al. (2004) ont développé cette idée : 
 
« La mise en œuvre de ces activités ne peut se faire qu’à partir d’un collectif 
[…] En d’autres termes, il importe d’être attentif à la qualité des relations 
interpersonnelles, aux valeurs de référence et aux règles que l’on institue dans 
le processus de construction de ces projets […]. Les capacités collectives de 
réflexion, de communication, de collaboration et de créativité constituent des 
ressources très appréciables. Ces compétences sont plus facilement mobilisées 
dans un contexte où d’une part, les enseignants fonctionnent en équipe à partir 
d’un projet commun et, d’autre part, les élèves sont déjà intégrés dans une 
approche participative de la classe et de l’école ». 
 
C’est bien sûr un investissement personnel qui prend énormément de temps mais il est 
essentiel de passer de nombreux moments pour les interroger, pour les contacter et 
s’intéresser à eux. Dans ces conditions, les enseignants sont plutôt preneurs même si 
l’important n’est pas de travailler avec tout le monde mais avec celles et ceux qui sont 
motivés. 
Les sources de satisfaction se traduisent par les répercussions qu’apporte un projet que ce 
soit au niveau des élèves, des enseignants et des parents. Les influences positives motivent 
le groupe à s’engager dans une nouvelle aventure et « garder cette envie de continuer sur 
cette lancée-là en gardant ce qui a bien marché pour ce projet et appliquer les mêmes 
recettes pour la suite ». 
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6.4. Synthèse des entretiens 
6.4.1. Les thèmes abordés 
Au regard de ces six entretiens, nous pouvons donc faire plusieurs constats. Tout d’abord, la 
prévention et la promotion à la santé englobent une multitude de thèmes de société et cela 
d’autant plus maintenant que nous avons élargi le domaine de la santé aux problèmes socio-
éducatifs, tels que le « vivre ensemble » et « l’estime de soi ». Ensuite, la prévention dans 
les classes se fait au quotidien, particulièrement en ce qui concerne l’aspect éducatif. 
Finalement, il y a aussi un type de prévention et de promotion plus ciblé à travers 
l’élaboration de projets, par exemple.  
6.4.2. La collaboration et les difficultés rencontrées 
Nous l’avons vu, cet aspect pose un certain nombre de problèmes, notamment en ce qui 
concerne les enseignants qui se sentent parfois quelque peu dépassés en raison d’un manque 
de temps ou de soutien. Pour une prévention et une promotion à la santé efficaces, les 
animatrices santé semblent donc être un atout non négligeable, car elles constituent une aide 
précieuse pour les enseignants. Il nous semble donc très important de promouvoir et de 
valoriser leur fonction qui nous apparaît comme trop méconnue dans le milieu scolaire. 
Cette valorisation ne peut être effectuée, de manière optimale, qu’à la condition de 
l’investissement de la direction d’un établissement et du groupe santé. L’optimisation de la 
prévention et la promotion à la santé est complexe puisqu’elle doit être intégrée au mieux 
durant les périodes d’enseignement, afin de ne pas surcharger les maîtres et maîtresses de 
classe.  
 
Du côté des animatrices santé, leur fonction principale est d’identifier les besoins en santé 
communautaire des différents acteurs de la vie scolaire. Cette étape est primordiale afin de 
mettre en place une action qui touche et intéresse un maximum de personnes. Lors de cette 
période de préparation qui peut parfois prendre une ou deux années, l’animatrice santé est 
tenue de se rendre visible, enthousiaste et à l’écoute des enseignants. La nature des projets 
peut être variable mais il est essentiel de travailler sur le climat d’établissement dont le but 
est de créer des liens entre élèves mais également entre élèves et enseignants, c’est le « vivre 
ensemble ». Malgré la réticence toujours très présente chez les enseignants, il ne faut pas 
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oublier que les projets ont cette capacité de fédérer les divers acteurs d’un établissement, et 
quels qu’ils soient, tout le monde en tire quelque chose et en ressort grandi. 
 
Quoi qu’il en soit, nous remarquons, qu’en dix ans, la relation entre enseignants et 
animatrices santé n’a pas tellement évolué. Comme le souligne Boegli (1990), 
 
« Les enseignants sont, dans l’ensemble, peu intéressés et les propositions 
d’animation de l’ADS (Animateurs de la santé) n’ont guère d’impact. L’attitude 
des maîtres ne fait que confirmer ce que l’on savait déjà, à savoir que si la 
grande majorité est acquise à l’idée d’une éducation sanitaire, beaucoup moins 
nombreux sont ceux qui sont prêts à s’investir dans le domaine. Plusieurs ADS 
soulignent qu’il ne faut surtout rien imposer et que l’approche prendra du 
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7. Projet réalisé dans la classe de stage de Géraldine De 
Giovannini sur le thème du respect  
Pour simplifier la syntaxe de ce chapitre, nous avons décidé de donner la parole à Géraldine 
De Giovannini. Par conséquent, le texte est écrit en utilisant le pronom ¨je¨. Nous soulignons 
que les étapes du projet sont élaborées sur la base du canevas présenté dans la brochure 
« Mieux vivre ensemble à l’école : climat scolaire et prévention de la violence » (2004, 
p.17).  
7.1. Contexte  
Je suis actuellement dans une classe de troisième année dans un établissement de Lausanne. 
La classe est composée de seize garçons et sept filles.  
Il y a énormément de problèmes conflictuels entre les garçons de la classe, de même qu’avec 
les élèves de l’établissement. Ces derniers ont commencé à se plaindre de cette situation et 
des comportements de certains de mes élèves. Les conflits se traduisent par des insultes 
gratuites, des bagarres récurrentes et la présence de bouc-émissaires dans la classe. 
7.2. L’avant-projet  
7.2.1. Identifier les besoins et souhaits généraux  
Au regard du manque de respect et des règles observés dans la classe, les besoins identifiés 
par les enseignantes intervenant dans cette classe ainsi que par certains élèves, sont les 
suivants :  
• Etablir les règles de vie de la classe, car cela n’a pas été fait en début d’année, malgré le 
fait que les règles de l’établissement sont affichées dans la classe.  
• Etablir un climat positif, d’écoute et de camaraderie dans la classe en travaillant sur le 
respect de soi, des autres, des maîtresses et du matériel.  
7.2.2. Définir les acteurs pour animer la conduite du projet 
Actuellement, il n’y a pas d’animatrice santé dans l’établissement. La médiatrice est 
intervenue dans la classe au mois de janvier. Malgré ses efforts, les conflits ont perduré. De 
ce fait, il est nécessaire de mettre en place une action pédagogique afin de gérer au mieux 
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ces conflits et d’améliorer le climat de classe. Cette dernière est élaborée avec l’aide de 
Delphine Jaccottet et de la praticienne formatrice. 
7.2.3. Décider de préparer un projet  
En observant la classe et en discutant avec la praticienne formatrice, nous ressentons le 
besoin de créer un projet sur le thème du respect. Ceci afin d’améliorer le climat de la classe 
pour que les élèves puissent travailler dans de meilleures conditions. Cette idée a également 
surgit grâce à la rédaction de mon mémoire professionnel.  
7.3. La préparation du projet  
7.3.1. Définir la situation actuelle  
• Il y a régulièrement des bagarres et des insultes provoquées par un groupe d’élèves, en 
classe et dans la cour de la récréation. 
• Les élèves manquent de respect envers leurs camarades, les enseignantes (ACM, EPS et 
devoirs surveillés) et le matériel.  
• Il y a un manque général d’écoute des consignes. 
• Avant que les choses ne s’aggravent, nous avons fait appel à la médiatrice de 
l’établissement. Son intervention n’a pas eu les résultats escomptés, au contraire le 
climat de la classe s’est dégradé puisqu’elle a fait resurgir chez certains élèves, des 
conflits datant de la première année primaire.  
7.3.2. Cibler les développements visés (buts du projet) 
Le but principal du projet est d’améliorer le climat relationnel afin que les élèves puissent 
apprendre dans les meilleures conditions possibles. Pour cela, les élèves doivent apprendre à 
« vivre ensemble » en respectant les règles de vie de la classe, tout comme les citoyens 
respectent les lois. En outre, les élèves doivent comprendre la diversité des personnalités au 
sein de la classe et accepter l’altérité. Notons encore que les éléments ciblés pour ce projet 
sont en lien avec les objectifs du PER dans le domaine de la « santé et bien-être ». 
7.3.3. Créer les conditions les plus favorables au succès 
Dans l’idéal, pour obtenir de meilleures chances de succès, les élèves et l’enseignant(e) 
devraient se retrouver dans un lieu neutre, autre que la salle de classe, afin d’aborder ces 
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problèmes de conflits. Bien qu’étant consciente de cette donnée, je n’ai malheureusement 
pas pu la réaliser, car aucune autre salle n’était libre et le temps hivernal nous a empêché de 
le faire à l’extérieur.  
7.3.4. Organiser la conduite du projet dans son ensemble (qui fera quoi ?)  
La conduite du projet est menée par mes soins, étant donné que c’est un projet de classe. 
Toutefois, la préparation des interventions est conçue avec l’aide de la praticienne 
formatrice et de Delphine Jaccottet. 
7.3.5. Esquisser le scénario d’action   
Le projet se construit en trois étapes. Dans un premier temps, il s’agit de faire émerger les 
différentes représentations des élèves sur le thème du respect. Dans un deuxième temps, les 
élèves expliquent à leurs camarades une situation durant laquelle on leur a manqué de 
respect. Finalement, les élèves écrivent des sketchs sur ce thème qui seront présentés aux 
parents. 
7.4. La concrétisation  
7.4.1. Définir en détail le plan d’action (objectifs spécifiques, moyens,   
responsabilités, étapes, calendrier de réalisation) 
7.4.1.1. Première séance   
Objectif : Apprendre le respect   
• Faire émerger les représentations des élèves sur le thème du respect en donnant 
individuellement et anonymement un exemple de situation en lien avec le respect et 
l’irrespect. 
• Discussion en collectif.  
• Conclusion.  
7.4.1.2. Deuxième séance  
Objectif : Confronter des propositions et des opinions pour établir des règles communes 
• Faire émerger les règles de vie implicites et explicites dans plusieurs lieux (club de 
football, gare, famille, etc.). 
• Etablir des règles de vie en groupe de trois à quatre élèves. 
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• Etablir des règles de vie en collectif. 
• Etablir des sanctions s’il y a non-respect de ces règles, en faisant un lien avec la loi 
civile. 
7.4.1.3. Troisième séance  
Objectif : Découvrir la loi et les règles de la vie sociale  
• Lecture de la page 8 de l’agenda (annexe 10, page 61). 
• Lecture des règles de l’établissement (annexe 9, page 60). 
• Relecture des règles de vie de la classe (modifications possibles) (annexe 8, page 59).	  
• Présentation de la fiche de sanction réflexive que les parents devront signer (annexe 11, 
page 62).	  
7.4.1.4. Quatrième séance  
Objectif : Accepter le regard des autres 
• Prendre conscience que le choix de certaines décisions est important et que le regard des 
autres ne doit pas l’influencer. Ceci étant travaillé par l’intermédiaire d’un sketch 
(DVD et fascicule: « Raconte-moi : grandir » p.15) joué par trois à quatre élèves. 
• Discussion en collectif. 
• Elaboration de sketchs par groupes de trois à quatre élèves, toujours en rapport avec le 
respect, sur le thème de la course d’école. Ils seront présentés aux parents.  
7.4.2. Mener les réalisations de manière coordonnée 
Pour la réalisation du projet, je décide de faire une séance hebdomadaire de quarante-cinq 
minutes tous les mercredis matins, à la place du français, pendant quatre semaines. Ensuite, 
pour l’écriture et la mise en scène des sketchs, je prévois deux séances hebdomadaires de 
quarante-cinq minutes le lundi matin, durant trois semaines. Je planifie donc un total de dix 
périodes pour ce projet, étendu sur sept semaines. 
7.4.3. Mesurer les résultats (en lien avec chaque objectif) 
7.4.3.1 Première séance  
Le but était de faire émerger les représentations des élèves sur le thème du respect. Pour 
réaliser cette première étape, les élèves ont eu une dizaine de minutes à disposition. Ce 
travail s’est effectué de manière individuelle. Ils devaient décrire, par écrit, une situation 
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représentative d’une marque de respect ou d’irrespect. Nous avons ensuite, en collectif, 
dépouillé les billets les uns après les autres ce qui a engendré un dialogue.  
 
Lors de ce moment d’échanges, j’ai relevé que les élèves connaissaient bien les règles de vie 
de l’école. En leur demandant les raisons pour lesquelles ils ne les appliquaient pas, les 
élèves ne savaient alors pas quoi me répondre. 
 
Durant cette séance, les réflexions des élèves étaient pertinentes. En effet, les thèmes du 
racisme, des droits de l’enfant, ainsi que la position de la femme dans la société ont été 
abordés. Finalement, nous sommes revenus sur le sujet du respect et les élèves ont ressorti 
des éléments plus généraux, comme le respect des autres, de soi, de la nature, de la famille, 
des règles et des lois. Finalement, je leur ai expliqué qu’on ne peut pas avoir de respect pour 
les autres s’ils n’ont pas de respect pour eux-mêmes.  
 
Voici ce qui est ressorti des billets anonymes :  
 
Respect Irrespect  
• Pas parler pendant que la maîtresse parle • Parler pendant que la maîtresse parle 
• Pas taper sans raison • Taper, tirer les cheveux  
• Pas jouer pendant les cours 
• Ne pas insulter 
• Déranger les gens qui travaillent et 
parler à voix haute 
• Respecter la nourriture  • Parler en même temps que les autres  
• Ne pas dire « je vais te tuer » 
• Le respect est quelque chose d’important 
• Papoter avec des camarades pendant 
une évaluation  
• Ecouter les gens plus grands que nous • Roter ou péter à table  
• Etre poli et être gentil • Couper la parole 
• Ne pas dessiner quand on doit faire une fiche • Ne pas tenir une promesse 
• Lever la main pour parler  
• Ne pas gaspiller la colle   
• Ne pas jouer avec notre voisin pendant la classe  
• Faire son travail   
• Respecter le matériel   
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• Dire bonjour et au revoir  
• Dire merci ou non merci   
• Accepter les autres comme ils sont  




Par ce tableau, on peut constater que les élèves ont relevé essentiellement des règles de vie 
liées au domaine scolaire. Ils les connaissent et en sont conscients. Par contre, ils ne les 
appliquent pas. Même si fondamentalement les règles de vie ne changent pas beaucoup 
d’une classe à l’autre, il aurait été pertinent de les clarifier et de les expliquer à nouveau au 
début de l’année scolaire, afin que tous les élèves soient informés. L’objectif de créer des 
règles de vie propres à la classe est donc un choix judicieux. 
7.4.3.2. Deuxième séance  
Lors de la deuxième intervention, j’ai demandé aux élèves de choisir les trois règles les plus 
importantes pour eux. Pour réaliser cela, les élèves se sont mis par groupe sans avoir le 
choix de leurs partenaires. Dans chaque groupe, il y avait un responsable du temps, un 
responsable du silence, un secrétaire et un porte-parole. Certains élèves ont montré un refus 
face à cette décision et se sont mis à l’écart du groupe de travail. Je leur ai expliqué que dans 
la vie, ils n’auraient pas toujours la possibilité de travailler avec leurs meilleurs amis et 
qu’ils devaient s’y habituer.  
 
Lors du moment collectif, les porte-parole ont communiqué les règles les plus importantes et 
j’ai écrit au tableau noir celles qui ressortaient le plus souvent. Finalement, après une 
discussion et un vote démocratique, nous avons établi les règles de vie suivantes :  
 
1. Se sentir en sécurité dans la classe. 
2. Se respecter et respecter les autres comme ils sont, ainsi que le matériel. 
3. Respecter le travail de mes camarades en ne dérangeant pas. 
4. Lever la main pour parler lors des moments collectifs. 
5. Ne pas insulter, ni taper. 
6. Respecter le travail des enseignants. 
7. Faire ses devoirs et les rendre à 8h30 à la maîtresse. 
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8. Chuchoter lorsque je travaille avec un camarade et me taire lors des évaluations. 
9. Tout le monde a le droit à l’erreur pour apprendre, donc je ne me moque pas des erreurs 
des autres. 
10. Bricoler et jouer seulement au moment prévu. 
 
Pour obtenir la liste ci-dessus, voici ce qui est ressorti des différents groupes de travail :  
 
Groupe 1 : 
• Ne pas crier 
• Ne pas courir  
• Ne pas couper la parole 
• Ne pas parler avec un voisin en évaluation 
 
Groupe 4 : 
• Respecter ceux qui nous respectent 
• Ne pas interrompre la classe pour rien 
• Ne pas être impertinent 
Groupe 2 :  
• Ne pas taper, ni insulter 
• Respecter soi-même, les autres et le matériel 
• Lever la main pour parler 
• Ne pas interrompre les maîtresses 
Groupe 5 :  
• Respecter la maîtresse et ne pas parler en 
même temps qu’elle 
• Lever la main pour parler 
• Respecter les autres 
 
Groupe 3 :  
• Ne pas écrire sur les murs 
• Ne pas crier 
• Ne pas couper la parole 
• Ne pas insulter 
• Ne pas taper 
• Ne pas faire de gestes insultants 
• Se respecter et respecter les autres 
• Ne pas voler 
• Respecter le matériel  
• Faire ses devoirs 
Groupe 6 :  
• Respecter les camarades, la maîtresse et les 
objets qu’on nous prête 
• Ne pas déranger  
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Au terme de la séance, en discutant avec ma praticienne formatrice, nous avons décrété qu’il 
serait plus pertinent d’avoir des phrases plus courtes, claires et qu’elles soient toutes 
positives. Elle a aussi voulu rajouter plusieurs éléments qu’elle jugeait important. Cela a été 
expliqué aux élèves lors de la quatrième séance. Les règles de vie actuellement affichées en 
classe sont les suivantes :  
 
La classe est un lieu de travail 
1. Les élèves obéissent à l’enseignante. 
2. Chaque élève doit se sentir en sécurité.  
3. L’enseignante a le droit d’enseigner. 
4. Chaque élève a le droit d’apprendre. 
5. Chacun est capable et a de la valeur. 
6. Chacun se respecte et s’entraide. 
7. Chacun lève la main pour demander la parole. 
8. Lorsqu’un élève s’exprime, chacun écoute. 
9. Chacun respecte l’horaire et le matériel. 
10. Chacun fait ses devoirs et les rend à temps. 
11. Chacun fait des jeux ou des bricolages aux moments prévus ou lorsqu’il a fini son 
travail. 
7.4.3.3. Troisième séance  
Cette séance n’a pas pu avoir lieu comme prévu puisqu’un événement inattendu s’était 
déroulé pendant la récréation. En effet, un élève de la classe, régulièrement en conflit avec 
d’autres élèves, a trouvé un couteau dans le préau. Il l’a pris et il s’est « amusé » à faire 
semblant de poignarder ses « ennemis » en les attaquant par surprise. Lorsque les élèves sont 
arrivés en classe, ils m’ont directement averti. En premier lieu, j’ai essayé de calmer les 
élèves. Puis, j’ai demandé aux élèves, témoins de la scène, d’expliquer ce qui s’était passé. 
Ensuite, ceux qui étaient concernés ont exprimé leurs ressentis. Il est ressorti que plusieurs 
d’entre eux ne se sentaient pas du tout en sécurité, alors que c’est une des règles de vie de la 
classe. D’autres, ont communiqué leur mécontentement face à cette situation. De ce fait, 
nous avons tenté de trouver une solution avantageuse pour chacun afin de résoudre les 
différents conflits. Malgré l’effort de plusieurs élèves, nous n’en avons pas trouvée. Je leur 
ai proposé une semaine de réflexion. S’ils le désiraient, ils pouvaient me donner, à tout 
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moment, un billet expliquant leur solution. Je leur ai précisé également qu’on reparlerait de 
cet événement lors de la prochaine séance.  
 
Voici le seul billet que j’ai reçu durant la semaine de réflexion (l’orthographe et la syntaxe 
ont été corrigées):  
« Personnellement, il faudrait qu’il n’y ait plus de problème au collège ou en classe. Pour 
que ça fonctionne, il faudrait que nous nous respections l’un envers l’autre, quand on est en 
classe ou ailleurs ! Finalement, il ne faut pas se fâcher pour un oui ou pour un non, car cela 
crée des ennuis ».  
7.4.3.4. Quatrième séance  
J’ai commencé la séance en lisant le mot que j’avais reçu et je leur ai demandé ce qu’ils en 
pensaient. Puis, les élèves ont pu proposer leurs solutions. Voici ce qui est ressorti :  
• Qu’on oublie le passé, qu’on reparte à zéro et qu’on fasse la paix.  
• A la récréation, les élèves qui ne s’aiment pas ne vont pas au même endroit dans la cour.  
• Ne plus se parler et ne plus chercher la bagarre.  
L’idée de repartir de zéro a convaincu la majorité des élèves. Quelques-uns ont exprimé 
qu’il était trop difficile d’oublier le passé, ils préféraient donc ignorer leurs ennemis. Je ne 
les ai pas jugé et j’ai dit que je comprenais tout à fait leur décision. Toutefois, j’espérais que 
ces mesures allaient fonctionner et qu’elles ne créeraient pas de clan.  
 
Je leur ai demandé ensuite de prendre l’agenda et de l’ouvrir à la page 8. Je leur ai précisé 
que tous les élèves du canton de Vaud étaient tenus de respecter ses règles. Je les ai relues 
avec eux et je les ai explicitées. Finalement, j’ai relu les règles de vie de la classe et je leur ai 
expliqué les différents changements. J’ai demandé si quelqu’un n’était plus en accord avec 
ces règles. Personne n’a réagi, mise à part un élève qui m’a demandé si les règles devaient 
aussi être respectées par les enseignantes. J’ai bien évidemment répondu positivement, tout 
en lui demandant s’il y en avait une que je n’avais pas respectée. Toute la classe a répondu 
négativement, sauf un autre élève qui n’avait pas trouvé normal que je passe tout un après-
midi à dessiner alors qu’eux devaient travailler. La praticienne formatrice est intervenue en 
colère et choquée, car cet événement s’était déroulé un mardi, jour où normalement je ne 
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Finalement, j’ai demandé quelles sanctions nous pouvions mettre en place. Voici les 
différentes propositions :  
• Aller dans une classe enfantine réapprendre les règles. 
• Rester en classe pendant la récréation. 
• Recopier une page de dictionnaire.  
• Etre dans un coin de la classe pour réfléchir. 
Nous avons décidé, avec ma praticienne formatrice, que pour le moment, les élèves punis 
iraient dans un coin de la classe pour réfléchir. Ils pourraient retourner à leur place que 
lorsqu’ils se seraient calmés. Par contre, si un élève ne devait pas respecter la même règle à 
plusieurs reprises, il devra remplir la « fiche pédagogique » et la faire signer par ses parents.  
7.4.3.5. Cinquième séance  
La semaine précédent cette séance, j’avais demandé à quatre élèves de préparer le sketch 
(DVD et fascicule : « Raconte-moi : grandir » p. 40) ci-dessous. Ils l’ont quelque peu 
modifié pendant les répétitions : 
 
DISCUSSION à la sortie de l’école entre Valentine et Lola : 
 
Valentin : Le nouveau, tu le connais ? 
Lola : Oui, c’est Johan. 
V. : Quelle mauviette ! Tu ne trouves pas ? 
L. étonnée : Pourquoi tu dis ça ? 
V. : Tu n’as pas vu dans la cour, Damien n’arrêtait pas de se moquer de 
lui, il l’a même bousculé pour le faire tomber et Johan n’a pas réagi ! 
l. : Mais tu sais, Damien est carrément balèze.  
V. : Oui mais moi, à la place de Johan, j’aurais honte de me laisser traiter 
de mauviette.  
 
DISCUSSION le soir au téléphone entre Johan et son copain Jérémie :  
 
Johan : Dans cette école, il y a un garçon qui « se la joue », il s’appelle Damien. 
Il se prend pour une terreur. Ce matin, il m’a cherché, il m’a piqué mon ballon 
de foot et il a même essayé de me faire tomber.  
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Jérémie : Tu l’as calmé, j’espère, c’est facile pour toi, t’es champion de 
boxe ! 
Johan : Non, j’étais tellement énervé que je lui aurais « éclaté la tête » ! Je 
suis fière d’avoir réussi à ne pas lui taper dessus.  
Jérémie : Mais si les autres t’ont vu, ils vont te prendre pour une mauviette. 
 
Les élèves ont eu suffisamment de temps à disposition pour répéter et ils ont même modifié 
le texte en y incorporant leur vocabulaire. Lors de la présentation, ils ont amené, de leur 
propre chef, des costumes et des téléphones portables.  
 
Suite à la représentation, j’ai vérifié la compréhension des élèves au sujet des enjeux de la 
pièce. Au terme de la discussion collective, les élèves ont retenu que le regard des autres ne 
devait pas influencer leur choix.  
7.4.3.6. Sixième séance  
J’ai expliqué aux élèves qu’ils allaient devoir écrire un sketch par groupes de trois à quatre 
élèves en fonction d’une situation tirée au sort, sur le thème de la course d’école. J’ai 
d’abord défini ce qu’est un sketch, avant de les lancer dans les scénarios.   
7.4.3.7. Septième séance  
Les élèves ont écrit les scénarios de leurs sketchs, ainsi que les dialogues. 
7.4.3.8. Huitième séance  
Les élèves ont mis en scène leurs sketchs et les ont présentés au reste de la classe. Ils seront 
intégrés à la pièce de théâtre qui sera jouée lors d’une soirée pour les parents au mois de 
juin. 
7.4.4. Assurer la qualité de communication optimale  
• Communication parents-enseignants : 
Par l’intermédiaire d’une lettre, j’ai fait part aux parents du projet qui allait être réalisé en 
classe.  
• Communication enseignants-partenaires scolaires : 
Il n’y pas d’animatrice santé dans mon établissement, la communication s’est donc faite 
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• Communication groupe classe :  
Lors des séances, les élèves sont tenus d’écouter les autres élèves et de ne pas les 
interrompre afin que tout le monde puisse exprimer ce qu’il pense ou ce qu’il ressent.  
7.4.5. Faciliter et accompagner la mise en œuvre des changements nécessaires 
En comparaison avec la séquence d’enseignement/apprentissage initialement planifiée, il y a 
eu quelques modifications, notamment au niveau des thèmes abordés par les élèves. J’ai dû 
constamment m’adapter aux représentations des apprenants et ainsi traiter des sujets 
auxquels je ne m’étais pas préparée à présenter, comme par exemple le racisme.  
7.4.6. Réguler et ajuster les actions (en fonction de l’évaluation continue des 
résultats) 
Durant ce projet, des régulations ont été nécessaires à chaque étape. En effet, que ce soit 
pour les règles de vie ou les sketchs, il était important que je parle avec la praticienne 
formatrice, des propositions émises par les élèves. Ainsi, je pouvais ajuster les 
apprentissages pour la séance suivante. L’incident du couteau m’a permis de rebondir et 
ainsi ajuster mes actions pour la leçon suivant la récréation. De manière générale, les 
objectifs des séances prévus ont été atteints et le timing respecté.  
7.5. La consolidation et le bilan  
7.5.1. Faciliter la généralisation, la consolidation, voire l’extension des résultats 
La consolidation prend la forme de règles de vie créées, en collaboration avec les élèves, 
afin de remplacer les anciennes. Les nouvelles règles sont maintenant affichées dans la 
classe et permettent aux enseignantes de s’y référer de manière plus claire et légitime. 
Concernant les sketchs sur le thème du respect, inventés par les enfants, ils ont effectivement 
été présentés lors du spectacle de fin d’année. Nous soulignons également que le théâtre est 
un moyen de s’exprimer et de renforcer l’esprit de groupe, ainsi que de se sociabiliser et 
renforcer l’estime de soi. Le fait que les élèves créent les scénarios ainsi que les dialogues, a 
l’avantage de développer la créativité, le sens de l’écoute, le respect dans les relations avec 
les autres.  
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7.5.2. Evaluer le projet (du point de vue de ses résultats et de ses processus de 
développement)  
La qualité de la vie de la classe s’est améliorée, même s’il persiste un problème entre deux 
élèves datant de la première année primaire. Je dirais que c’est difficile pour moi d’essayer 
de le régler, car aucun des deux n’arrive à oublier le passé. Je comprends, puisqu’en tant 
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8. Conclusion  
Par ce projet mené dans la classe de stage, nous avons pris conscience du temps et de 
l’investissement qu’une telle action pédagogique requiert. En effet, plusieurs étapes ont été 
nécessaires à la bonne marche de cette approche. Tout d’abord, nous avons identifié les 
besoins et les manques des élèves dans le domaine du respect. A partir de là, nous avons 
recherché des ressources pertinentes afin de planifier la séquence et déterminer les objectifs 
à atteindre. Il a fallu également trouver, dans l’emploi du temps hebdomadaire, une période 
à consacrer à ce projet.  
 
Les difficultés rencontrées se traduisent par la gestion complexe des discussions animées des 
élèves. En effet, le rôle de l’enseignant est de canaliser les diverses idées et opinions émises 
par le groupe classe. Aussi, lorsque des conflits éclatent lors de ces séances, le maître 
devient médiateur. Une de ses préoccupations est de garantir un temps de parole équitable 
pour chacun. Malgré les contraintes engendrées, cette action fut une démarche constructive 
pour le climat de classe. Effectivement, les conflits se sont amoindris, les élèves font preuve 
de plus d’estime envers leurs pairs et trouvent maintenant du plaisir à travailler en groupes. 
Le bilan est donc positif au regard des enseignantes qui, elles aussi, bénéficient des 
répercussions positives de cette intervention.  
 
Nous aimerions ajouter que l’aide d’une animatrice santé aurait été la bienvenue tout au long 
de la démarche pédagogique, d’autant plus qu’elle aurait pu nous proposer d’autres entrées 
en la matière. De plus, nous aurions apprécié un regard extérieur et de la documentation 
peut-être plus adaptée. Même si cette partenaire scolaire n’intervient plus dans les classes, 
cette assistance permet un soutien non négligeable à l’enseignant. Comme nous l’avons dit 
précédemment, le rôle de l’animatrice santé a évolué ces dernières années ce qui peut causer 
une incompréhension quant à son statut et son utilité. D’ailleurs, le terme d’« animatrice 
santé» va prochainement être modifié selon monsieur Schaer de l’ODES. Si la désignation 
de ce membre de l’équipe santé va être rectifié pour plus de clarté quant à sa fonction, il est 
indispensable que les enseignants modifient leur représentation à leur sujet. Ceci dépendra 
énormément des directions des établissements et de leur philosophie dans le domaine de la 
prévention et de la promotion à la santé. En effet, la participation des enseignants aux projets 
proposés par les animatrices santé devrait s’accroître grâce à l’introduction du PER visant 
des objectifs plus aboutis en matière de « santé » et de « bien-être» que le PEV.  
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En comparaison avec les modules suivis à la HEP et notre mémoire professionnel, nous 
avons eu l’occasion de constater que la prévention et la promotion à la santé sont 
implicitement abordées à travers la gestion de la classe et le travail en partenariat avec les 
différents acteurs de la vie scolaire. Nous avons réalisé que pour la plupart des enseignants 
en fin de formation et des professionnels ayant déjà de l’expérience depuis plusieurs années, 
le lien entre la promotion et la prévention à la santé et le « mieux vivre ensemble à l’école » 
n’est pas probant. D’ailleurs, ce mémoire nous a éclairé sur un certain nombre d’aspects 
dans ce domaine encore peu développé dans les établissements du canton de Vaud et a 
confirmé son utilité indéniable sur l’estime de soi ainsi que le bien-être psychique et 
physique des élèves.  
 
Finalement, nous avons été sensibilisées aux bienfaits d’une collaboration étroite avec 
l’équipe santé et plus particulièrement l’animatrice santé. C’est alors avec plaisir que nous 
allons coopérer avec cette dernière dans nos futurs établissements respectifs, si nous avons la 
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 Quatrième de couverture  
 
Dans une conjoncture en pleine révolution et avec l’arrivée du PER, la prévention et la 
promotion à la santé en milieu scolaire sont des thèmes d’actualité et en pleine 
métamorphose. A travers ce mémoire, nous avons identifié les différentes personnes 
composant une équipe santé, puis nous nous sommes principalement intéressées à l’une 
d’entre elle, soit l’animatrice santé. En effet, son rôle, ses nouvelles fonctions ainsi que ses 
domaines de compétences sont encore trop méconnus des partenaires scolaires, dont le corps 
professoral. La collaboration entre enseignants et animateurs santé est loin d’être idéale dans 
la majorité des établissements, alors que cette coopération peut apporter énormément 
d’apprentissages et d’influences positives au niveau relationnel tant pour les élèves que pour 
les enseignants. De nombreuses difficultés liées aux emplois du temps et à la motivation des 
enseignants entravent le bon fonctionnement des projets et actions proposés par les 
animateurs santé. Nous avons analysés ces obstacles et grâce aux entretiens menés, nous 
avons obtenu des pistes pour y remédier. 
 
En outre, il nous tenait à cœur de préciser le rôle et les responsabilités de l’enseignant, 
lorsqu’on parle de prévention et de promotion à la santé. Effectivement, ce dernier est le 
plus apte pour identifier les besoins et les manques pour les élèves de sa classe puisqu’il les 
côtoie au quotidien. 
 
Afin de prendre conscience de la pertinence et de la complexité de l’élaboration d’un projet, 
il nous a paru judicieux de mettre en place une action pédagogique sur le thème du respect 
de soi et des autres dans une de nos classes de stage pratique. 
 
Prévention et promotion à la santé – Enseignant – Animateur santé – Collaboration – 
Projet – Climat scolaire 
 
 
 
